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ABSTRAKT

KULHAVY, Jakub. Komunikace s ndsilnym pacientem v prednemocnicni
neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha 2017, 71 s.

Bakalarska prace nahlizi do problematiky komunikace zdravotnikli zdravotnické
zachranné sluzby (déale jen ZZS) s nasilnym/agresivnim pacientem v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Teoreticka Cast bakalaiské prace byla vytvoiena tak, aby Ctenafe
zasvétila do problematiky komunikace s agresivnimi pacienty jako takové. V prvnich
kapitolach se zabyva historii komunikace a vymezenim zékladnich pojma, které jsou
pro tuto praci stézejnim bodem. Dalsi kapitola teoretické casti popisuje problematiku
komunikace obecné a rozdéluje ji na verbalni a neverbalni slozku, pticemz kazdé slozce
je ptid€len pattiény dil a jsou zde vytyCeny zakladni poznatky o daném tématu. Posledni
kapitola je zamétfena na samotnou komunikaci s nasilnym nebo agresivnim pacientem a
jsou zde vytyCeny zakladni poznatky a pravidla, které by se mély ptfi komunikaci
S témito pacienty dodrzovat.

Praktickd c¢ast bakalafské prace obsahuje nékolik rozhovort, které uvadéji
skute¢né piipady a popisuji postup, ktery byl zdravotniky pouzit pii komunikaci
S nasilnymi pacienty. Jednotlivé kazuistiky byly tvofeny formou hloubkovych

rozhovort podle Pekary (2015).
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UVvOoD

Tato  bakalafskd  prace  se  zabyva  problematikou  komunikace
S nasilnymi/agresivnimi pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP)
a tim, zda-li je mozné témto incidentim pomoci verbalni a neverbalni komunikace
ucelné predchazet.

Pocet napadeni zdravotniki v PNP (tzn. z&chrandit, fidict a 1ékaitl) neustale
roste. K mnoha piipadim nasilného chovani pacienti dochdzi i v nemocni¢nich
zafizenich, coz ale neni predmetem této bakalarské prace. Je proto zapotiebi se zaméfit
na mozné prvky piedchdzeni ¢i zamezeni téchto nepiijemnych incidenti. Témi
jsou pro ucely této Dbakalarské prace verbdlni a neverbalni komunikace,
ktera je klicovym faktorem v situacich, kdy je posadka zdravotnické zachranné sluzby
na misté udalosti sama.

Podnécujicimi prvky pro nasili u jednotlivych pacienti miize byt hned nékolik.
Je tomu tak naptiklad ze stran médii, které vysilaji kazdy den zravy s nasilnymi
podtexty nebo muze byt podnécujicim prvkem napiiklad i nezdjmem populace
o duSevni hygienu ¢i prevenci duSevnich onemocnéni. V dobé, kdy je mladez
a populace ovladana pocitacovymi hrami, které podnécuji zlost, nenavist, izkost, agresi
nebo dokonce fyzické nasili, pocet psychdz ¢i stavii po napadeni razantné roste. Nasili
je tedy povazovano za bézny stav kazdodenniho zivota, odehravajici se na celé planeté.

Teoreticka cast této bakalaiské prace se zaméfuje na piedchdzeni situacim,
kdy dochézi k napadnuti ¢lenli vyjezdovych skupin at’ jiz verbalnim nebo fyzickym
zpisobem. Zamétfuje se na moznosti verbalni ¢i neverbalni komunikace a na zpiisoby
jak ji ucelné vyuzit proti agresivnimu/nasilnému pacientovi tak, aby nedochazelo
k Castéj$im incidentim fyzického napadani.

Praktickd Cast bakalarské prace byla vedena metodou hloubkovych rozhovord,
kdy jednotlivi respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otdzky, vztahujici se
k tématu této prace. Je tedy zamétena na jednotlivé situace, ve kterych se respondenti
ocitli, s naslednym vyhodnocenim skodlivé udalosti. Cilem prace je zjistit divod téchto
udalosti a pfedevS§im to zda je moZzné témto stietim urCitymi preventivnimi kroky

ptedejit a eskalaci konfliktu tak zastavit.



Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyty¢it zakladni informace a problematiku komunikace s pacienty

Cil 2: Zmapovat problematiku komunikace s nasilnym/agresivnim pacientem

Prakticka cast bakalarské prace byla tvofena z osmi rozhovord, kdy respondenti
odpovidali na pfedem pfipravené otazky. Vzhledem k tomu, Ze nckteti respondenti
si neptali byt nahravani, zdznamy rozhovoru jsem provadél pomoci poznamek a zapisu
jednotlivych rozhovorii. Poznamky jsou pro ukazku pfilozeny v ptilohach této prace.

Jednotlivé poznamky pak byly pievedeny a piepsany na rozhovor.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit zda, je mozné zabranit eskalaci agrese pfti setkani s nasilnym/agresivnim
pacientem

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi pri¢iny vzniku agrese ze strany pacienta

Prizkumna otazka:

Jak lze zabranit eskalaci agrese u jednotlivych pacienta.
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1 Vymezeni pojmi

Tato kapitola vysvétluje pojmy uzivané dale.

1.1 Agresor

Agresor je Clovek, ktery aktivné vede agresi vici druhé osobé — obéti. Jeho cilem
je zesme$nit, urazit ¢i fyzicky napadnout protéjsi stranu, z jakéhokoliv divodu
¢i bez n¢j, k uspokojeni svych vlastnich potieb a narokti. Agrese vSak nemusi byt vzdy
pouze negativni, jeji kladné vyuziti je uplatnéno napiiklad pti fyzické obran€, pomaha
pii zvladani stresovych situaci, ¢i k uspokojeni vlastnich potieb. (LATALOVA, 2013;
PONESICKY, 2010).

1.2 Agresivita

Agresivitou se rozumi vlastnost jedince, povahovy rys, projevujici se tendenci
k Gto¢nému jednani vic¢i svému okoli. Je dana dédi¢nou predispozici, u¢enim a vlivy
vnéjsiho prostredi, ve kterém se jedinec pohybuje. Nejcastéjsi pri¢inou agresivniho

jednani je frustrace (LATALOVA, 2013).

1.3 Agrese

Agrese je kratkodoba akutni reakce, kterou mizeme nazyvat jakékoliv chovani,
které ma za cil nékoho zamérné poskodit nebo mu ublizit. Mize byt zaméfena proti
celé skuping, jedinci, proti sobé samému, zvifeti ¢1 véci. Agrese je vSak také vniména
jako fyziologickd odpovéd’ oraganismu, sméfujici k dosaZeni cile a pfeziti jedince.
Tento zadouci efekt mize byt chapan jako normalni soucast chovani, umoZnujici
piekonani prekazek a dosazeni vytyCeného cile. Pro Ucel této prace je dilezité¢ déleni
agrese na verbdlni a neverbalni, kterd se projevuje fyzickym ndsilim

(ANDRSOVA, 2012; SHAVER et al., 2011; PONESICKY, 2010).

Verbalni agresi rozumime napiiklad slovni napadéani, kiik, urdzky, jizlivé
poznamky, ¢i nepfiméfenou ironii v hlase agresora. Jejim ucelem je posméch Ci Castéji
zastraSeni protéjSku. Cilem agresora v této situaci je snaha o dosazeni skute¢ného ¢i
domnélého prava, snaha o od¢inéni a ocisténi se od kiivdy, kterda mu byla, dle jeho

zhodnoceni, zpuisobena (HARSA, 2012).
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Neverbalni/brachialni agrese vici Clovéku ma casto predzvést v agresivnim
jednani vic¢i nezivym predmétim v okoli agresora. Zde se agresivni chovani prenasi
na véci v okoli agitované osoby, dochazi Casto k rozbijeni, shazovani a hdzeni
piredmétii, bouchani dveifmi, kopanim do nébytku atd. Nékdy miize toto jednani pusobit
jako uklidiujici faktor a agresor se po par randch uklidni. Dulezité je vSak byt
na pozoru, jelikoz tento incident muze prejit ve fyzickou agresi vici lidem.
na obéti, za pouziti holych rukou, predméta, nastroji, chladnych ¢i stielnych zbrani.
Jeji motivaci je predevsim domdhani se svych ptani, vybijeni frustrace a napéti.

(PONESICKY, 2010).

1.4 Obét

Obé&t’ je cilem agresora a jeho agresivniho jednani. Obéti se miZe stat osoba,
zodpoveédna za excitovany stav agresora €i ji mize byt osoba ndhodné se vyskytujici
v jeho dosahu. Dobrym ptikladem jsou zde pravé zdravotniCti pracovnici pracujici
V systému zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), jimiz jsou zdravotniCti
zachranafi, fidi¢i a lékafi poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci, kteti jsou Casto
po piijezdu na misto s riznymi formami agrese konfrontovani, bez znalosti vyvolavajici

pti¢iny (LATALOVA, 2013; MELLANOVA et al., 2014; REMES et al., 2013).

1.5 Nasili

Nasili je vystupiiovana forma agrese pii nezvladnuti negativnich prozitkti a emoci,
jejimz cilem je umyslné poskozeni druhého. DéElime ho na dvé zékladni skupiny,
instrumentalni a impulzivni. Kdy je rozhodujici nepldnovanost a piipravenost
nebo naopak jeho nepiedvidatelnost a spontannost (REMES et al., 2013).

Instrumentalni, planované nésilné chovani, které slouzi jako prostfedek k ziskani
nééeho jiného, napiiklad Sikana k ziskani hmotnych véci. Nebo nasilné chovani,
oznacované také jako predatorni, kdy se nasili dopousti profesni vrazi, lupici a agrese
tak slouZi jako druh obzivy (ANDRSOVA, 2012).

Impulzivni, t¢Z oznaCovana jako nésilné chovani afektivni, je charakteristické
svou nenapladnovatelnosti a nepfipravenosti. Jedinec zde impulzivné reaguje na podnéty,
na které nebyl doptedu piipraven. Nasili je dnes nejcastéji chapano jako projev fyzické
agrese. Pfi tomto tvrzeni tedy plati, Ze nasili je jednim z projevl agrese, avSak agrese

nemusi mit nutné podobu nasili (ANDRSOVA, 2012; HARSA, 2012).
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1.6 Vebralni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikaci je minéno vyjadfovani za pomoci slov, prostfednictvim
jazyka. Neverbalni komunikace (non-verbalni) je feci téla, miize byt pouzita samostatné
k vyjadieni naSeho postoje bez mluveného slova, ¢i ho vzdy dopliiuje. Pod pojmen
non-verbalni komunikace rozumime souhrnou fe¢ nasSeho tcla, naptiklad postoj,
mimika, gestikulace, o¢ni kontakt a dalsi (ALLHOFF et al., 2008;
JANACKOVA et al., 2008; PEASE et al., 2008; PTACEK, 2011).

1.7 Reé

Re¢ mizeme definovat jako lidskou Ginnost, ktera se soustied'uje na pouzivani
slovnich 1 neslovnich prostfedkli k vyjadfeni obsahu naSeho v&domi. Jejim celistvym
projevem za pouziti dvou hlavnich slozek, verbalni a neverbalni. Tak komunikujeme,
vysilame signaly a postoje k okolnimu svétu (ALLHOFF et al., 2008;
KLAPETEK, 2008).

1.8 Bolest

Bolest definujeme jako subjektivni vjem jedince. Je charakterizovana
nepfijemnym senzorickym a emociondlnim prozitkem, spojenym s potencionalnim
¢i skutecnym postizenim tkan¢. Velikost a hloubka negativnich emoci zptisobenych
bolesti je velice individudlni a je varovnym signdlem v souvisloti s ochrannou funkci

(JANACKOVA et al., 2007; MELLANOVA et al., 2014; ZACHAROVA et al., 2011).

1.9 Stres

Stres v obecné roviné definujeme jako reakci organismu na nadmérnou zatéz.
Stresovymi faktory miiZze byt cokoliv, co nas necekané nuti ptizbisobeni okolnostem,
které nam jakymkoliv zplisobem zpiisobuji pietiZzeni. Stresové rekace jsou pfirozenou
genetickou  vybavou, chrani nds pfed nebezpeCim a vybizi k aktivité

(JANACKOVA, 2007; IRMIS, 2014; KRIVOHLAVY, 2010).
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1.10 AKkutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je prechodna porucha vyznamné zavaznosti, vznikajici
vystavenim jedince vyjimecné silnému duSevnimu nebo fyzickému stresu. Miva silné
psychosomatické projevy jako je naptiklad zrychleni srde¢ni ¢innosti, zvySend potivost,
zavratg, ties, selhavani rozumové slozky ¢loveka a dalsi. Traumatizovany neni za téchto

okolnosti schopen téelné jednat (IRMIS, 2014; KRIVOHLAVY, 2010).

1.11 Postraumaticka stresova porucha

Postraumaticka stresovd porucha je opozdéna reakce na stres. Jedna
se o uzkostnou poruchu, charakterizovanou znovuprozivanim traumatické udalosti
ve formé& snii, pfedstav a vzpominek. Jsou pfitomny poruchy spéanku, pifehnana
vzrusivost, ztrata pozitivnich emoci, popfeni a vyhybani se situacim, lidem a mistim,

které udalost pripominaji (MARES, 2012).

1.12 Komunikace

Komunikace je ¢asto definovand jako vzdjemnéd vyména informaci. Komunikace
ma za cil informovat druhého o hodnotach, motivech, cilech a pfanich. Rozumime tim
viechny jeji slozky, kterymi dame vySe zminéné jasné najevo (ANDRSOVA, 2012;
MELLANOVA, 2014; ZACHAROVA, 2011).
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2 Historie komunikace

Pro ucely této bakalafské prace se zaméfime na nékolik epoch z historie
komunikace, které jsou dualezitymi prvky, pro dneS$ni uceleny pohled na danou
problematiku. Mezi zadkladni epochy komunikace fadime epochu signali, epochu
mluveni a jazyka, epochu psani, tisku a epochu elektronické komunikace. Pro nase téma

se zamé&fime na epochu signall a dale na epochu mluveni a jazyka.

2.1 Epocha signalua

V obdobi epochy signala, dilezitém mezniku historie komunikace, nachazime
n¢které znaky jiz u zvitat. V nasledujici epose vznikaji prvni nastiny hlasovych signalu,
které byly zapotfebi pifi nemoznosti vizualniho kontaktu pii shromazdéni vice lidi

naptiklad lovu a bylo zapotiebi akci bezpe¢né tidit (MUSIL, 2012).

2.2 Epocha mluveni a jazyka

Prvni zminky o feci u ¢loveéka se datuji ptiblizné kolem roku 35 000 pi.n.l. Toto
obdobi je dulezitym meznikem v nasi historii, jelikoz diky komunikaci dochézelo
k pfedavani zkuSenosti mezi jednotlivymi kmeny a dochézelo tak k Sifeni komunikace
mezi jednotlivé lidské rasy. Nastala tak nova éra pro lidstvo, ze které nyni Cerpa cela
populace. Jsou vSak ovSem i kmeny, pro kter¢ je komunikace mluvenym slovem dodnes

tabuizovanym tématem (MUSIL, 2012).

2.3 Rétorika

Rétorika nebo-li véda o mluveni, ma sviij pivod jiz v antickém Recku, kdy byla
povazovana hned vedle sochafstvi nebo hudby za tviir¢i uméni. Pro komunikaci
s pacientem je mluvené slovo povazovano i za 1ééebnou metodu. Proto bychom méli
tuto problematiku sledovat, mluveni trénovat a profesionalné rozvijet. Abychom
se mohli timto tématem vibec zabyvat je dileZité mit na paméti, komu za tuto moZnost
a schopnost ucelené se vyjadiovat vlastné vdécime. Za vyvoj jazyka a fecnictvi miiZzeme

dékovat predevsim filozofim, kterymi jsou Sokrates, Platobn a Aristoteles

(HERRICK, 2013; JANACKOVA, 2007; ZANTOVSKA, 2015).
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3  Druhy komunikace

3.1 Komunikacni proces

Tento proces zahrnuje pét zakladnich slozek, mezi které fadime mluvciho — osoba
od kterého vede smér a zdjem komunikace, dale pak pfijemce, kde se jednd o osobu
pfijimajici informacni sdéleni. V neposledni fadé¢ je to zprava jako takova,
nebo-li informace, kterou sd¢lujeme. Dale pak zpétna vazba, pod kterou si predstavime

informaci o tom, ze zprava byla pfijata. Jako posledni se jednd o kontext samotny,

tudiz okoli a podminky, za kterych rozhovor probiha (ZACHAROVA et al., 2011).

3.2 Verbalni komunikace

Zakladem verbdlni komunikace je slovo. To mizeme sdélit zprostiedkovaneé,
pisemné nebo ustné. Pro potfebu této prace se zaméfime na ustni projevy verbdlni
komunikace ve zdravotnické sféfe, predevSim zaméfenou na komunikaci s nésilnym
pacientem. Jiz od nepaméti je postoj zdravotnika a pacienta rozhodujici soucasti 1éCby
a divéry v souvislosti vztahu zdravotnik versus pacient. Nemoci dneSni doby
je problematika toho, ze zdravotnici Cato 1é¢i pfistroje, nikoliv pacienta. PfiCemz
na zdravotni ¢i dusevni stav pacienta se nebere velky ztetel. Od toho se také odviji

celkovy zdravotni stav nemocného (EVANS, 2010; ZACHAROVA, 2011).

3.3 Efektivni komunikace

Dtlezité je tedy znat zplisob efektivni komunikace s pacientem, tak aby i ze strany
nemocného byl pocit duSevniho uznani a celkového klidu. Zaméfme se tedy na nékteré
prvky.

Nemocny proziva stavy, kterymi jsou napiiklad bolest, akutni reakce na stres,
postraumaticka stresova porucha aj. Zdravotnicky zachanar by na tyto aspekty mél brat
zietel a jeho verbalni projev by mél byt témto staviim dostateCné piizpiisoben.
Pro udrzeni klidné atmosféry, by ton hlasu mél byt pfiméteny situaci. Jednim z dalSich
zakladnich kli¢i je to, aby byl pacient dostatecné a pfedevs§im srozumiteln€ informovan.
Jednak o svém zdravotnim stavu a nadale pak o krocich, které budou v jeho 1écbé
¢i rekonvalescenci nésledovat. Pacient by mél mit pocit zahrnuti do 1écby,
jakoZto osoby, nikoliv vSak jako slozky s nadepsanou diagnézou. Podle Mellanové
(2014) je dalsim bodem komunikace s pacientem dostatek Casu, ktery by mél byt

zdravotnickym zéachrandfem nemocnému poskytnut pro jeho duSevni pohodu.
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(MELLANOVA, 2014). Komunikace by méla byt oboustranna, to znamen4, e dal3im
prvkem je naslouchdni, kdy by mél zdravotnik vyslechnout obavy ¢i ndznaky strachu
pacienta z 1écby nebo z jeho zdravotniho stavu. Pacient je vzhledem k mnozstvi
nemocnych a nedostatku zdravotnického personadlu odsouvan na druhou kolej
a zdravotnici 1é¢i predev§im piistroje. Efektivni komunikace je zakladni klinicka
dovednost, kterou je potifeba trénovat. Délka praxe zdravotnikii bohuzel nesouvisi
s ucinnosti komunikace. Vzhledem k dosavadnim studiim a jednotlivym vyzkumim
by méla byt efektivni komunikace vyucovana se stejnou vahou jako jsou ostatni
medicinské predméty (EVANS, 2010).

Dalsim dilezitym prvkem verbalni komunikace je asertivni chovéni,
kterym se budeme zabyvat podrobnéji v kapitole 3.3.2.

Efektivni komunikaci mohou z velké Casti ovlivnit nékteré népiiznivé plsobici
faktory. Je tomu tak naptiklad u syndromu vyhoteni zdravotnickych zachranaid.
Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom, vznikd na podkladé¢ dlouhodobého
nadmérného vytizeni zdravotnika, jehoz pretizeni ovliviiuje kvalitu pracovniho
nasazeni. Ma hned nékolik f4zi. Prvni z nich je nadSeni nebo zaujeti pro danou oblast,
nasleduje pretizeni jedince se souCasnym fyzickym a psychickym vyc€erpanim
organismu. Nasleduje dehumanizace, jakozto S§tit pfed prohlubovanim pietizeni
organismu a Vv poslednim stadiu je to naprosté vyCerpani, nezajem

(BAHRER-KOHLER, 2013; RAUDENSKA, 2011).
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3.3.1 Zaklady efektivni komunikace

Mellanova (2014) hovoti o tom, ze efektivni nebo téZ produktivni komunikace
je zakladnim pilitfem pro ziskani dulezitych informaci ze strany zdravotnického
personalu, jak jsme se jiz zminovali v kapitole 3.2.

Jako dva zakladni prvky, pro vhodn¢ vedenou produktivni komunikaci
jsou bezbariérova a kongruentni komunikace. Existuje i n¢kolik faktorti, které mohou
danou situaci znemoznit nebo narusit. Jsou to tzv. vné&jsi (hluk, nedostatek intimit)
a vnitini vlivy (ego, moci a chtit komunikovat s pacientem). Mezi komunikacni bariéry
muzeme také zahrnout napiiklad télesny diskomfort, nesoustfedénost, apatii,
neobratnost, neuvédomélé chovani a jednani nebo necitlivost ze strany zdravotniki.
Pacient je ve stresové situaci, pocituje bolest nebo dusevni neklid a mé pravo na to byt
nepiijemné naladén (HRUBY, 2016; SPATENKOVA et al., 2009).

Dle Mellanové jsou zéklady efektivni komunikace uméni naslouchat, zrcadleni,

kladeni otazek, podnécovani, sumarizace a ml¢eni (MELLANOVA, 2014).

Naslouchéni ze strany zdravotnika neznamenda jen mlicet a slySet, ale pfedevSim
porozumét a pochopit. Proto je zapotiebi aktivni neslouchani pacientovi a poskytovat
mu zpétnou vazbu. Pfi aktivnim naslouchani je poslucha¢ schopen aktivné reagovat
na danou situaci a je schopen vhodné reagovat na psychicky stav komunikatora.
Pii aktivnim naslouchdni dochadzi k porozuméni pociti, verbalni ale i1 neverbalni
komunikace mluvc¢iho. Existuje i1 tzv. ,,hm terapie” kdy mluv¢éi hovoii o svych
problémech a poslucha¢ ml¢i. Ve chvili kdy komunikator ocekavéd reakci na svij
monolog odpovi: ,,hm®. I takové vedeni terapie ma své vysledky. Jsou ovSem i situace,
kdy je zapotfebi aby zdravotnik plnil funkci pasivniho  naslouchace

(ANDRSOVA, 2012; PTACEK, 2011).

Otazky jez miizeme klast jsou trojitho typu. Jsou to bud’ otdzky oteviené,
uzaviené nebo polouzaviené. Oteviené otdzky umozni mluvéimu se rozpovidat o dané
problematice v kontextu otazky. Uzaviené otazky nedavaji Zddnou moZnost pacientovi
k tomu, aby se rozpovidal a jsou zde spiSe od toho, aby se doty¢ny zamyslel
a popiemyslel o problematice. Moznosti odpovédi jsou bud ANO, nebo NE.
Polouzaviené otazky umoziuji S$irSi odpovédi, které jsou ovSem ohraniCeny

(RAUDENSKA et al., 2011).
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Ptiklady otazek:
Uzavtena: ,,Udefila jste se pii padu do hlavy?*
Polouzaviena: ,, Kde Vas boli hlava?‘

Oteviena: ,,Co piedchazelo Vasemu padu?*

Podnécovani, stimulace. U tohoto druhu je zapotiebi dbat na to, aby pacient
neodbihal od tématu a drzel se struktury rozhovoru. Jednd se pfedevSim o star$i
nemocné, ktefi Ziji sami a maji problémy s mnohomluvnosti. Existuji ale i opaky,
kdy z jednotlivei musite kazdé slovo tahat a do rozhovoru se jim jen tak nechce
(MELLANOVA, 2014).

Priklad: Akutni reakce na stres: Pacient pocituje napéti, psychickou nestabilitu.

Podnécovani — Nechme ted’ stranou VasSe kolegy, pojd'me se bavit o Vasich pocitech.

Zrcadleni (reflexe). Pii reflexi davame najevo, ze pacientovi naslouchdme,
7e jej chapeme a Ze jsme schopni pojmenovat jeho emoce a pocity. Jedna se o soucast
zpétné vazby komunikacniho procesu. Do této formy rozhovoru nepatii hodnoceni
pacienta. Je dilezité zpétnou vazbou zjiStovat, zda-li je vSe co fekl pacient spravné
pochopeno (MELLANOVA, 2014; ZACHAROVA, 2011).

Priklad: Akutni reakce na stres: Pacient pocituje napéti, psychickou nestabilitu.

Zrcadleni — Je zcela pochopitelné, Ze nyni proZivate stres.

Sumarizovani. Dal§i komunika¢ni dovednosti a zdkladem v efektivni
komunikace je bilance toho, co jiz pacient fekl, co jiz bylo zminéno. Sumarizaci
neboli shrnuti debaty, by méla zavrSovat podnécujici otdzka nebo otazka piimo
zamétend (KELNAROVA, 2009).

Priklad: Akutni reakce na stres: Pacient pocituje napéti, psychickou nestabilitu.

Sumarizovani — Pokud Vam tedy dobfe rozumim, pocitujete izkost a duSevni neklid.

Mléeni. I ml€eni patii do verbalni efektivni komunikace, kterou by mé¢l mit
na paméti kazdy zdravotnik. Ml¢eni miize byt rizné. MI¢im protoZze vlastné nevim
co chci fici, ml¢im protoze kdybych promluvil, tak vybouchnu, ml¢im protoze

to povazuji za spravné a pro protistranu vhodné nebo uZite¢né (ZACHAROVA, 2011).
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3.3.2 Asertivni komunikace

Dle Mellanové je asertivni komunikace vstiicnd, upfimna a oteviena ve vztahu
k druhé osobé, kterou mohou doprovéazet i negativni emoce, aniz by musela byt
narusena cizi nebo naSe prava. Asertivitu lze vyuzit vSude, kde se setkdvame s lidmi.
LAsertivne jednajici ¢lovek dokadze presné a jasne definovat, o co mu jde, jak situaci vidi
co si o ni mysli a jak ji proziva “(MELLANOVA, 2014, str. 42).

Asertivni ¢lovek dava najevo hned nékolik véci. Je to pfedevsim to, Ze ma piimé
a prirozené postaveni k lidem a neoplyva horlivou sebevédomosti. DalSim prvkem
asertivné jednajiciho Cloveéka je to, Ze se chova sebejisté, korektné s tctou ke druhym
lidem a osobnosti sd¢luje svétu, ze jeho naroky a pozadavky jsou redlné a splnitelné
ptic¢emz respektuje diistojnost druhé osoby. Jeho uméni spociva i v tom, ze se nechova
pouze jako komunikator, ale i jako posluchal, ktery je ochoten pfijmout informace
druhych lidi a vysledek rozhovoru tak vyustit v kompromis nebo naprostou zménu
nazoru, za predpokladu relevantnich informaci. Chovani asertivné jednajiciho ¢lovéka

je ptimé, klidné, srozumitelné a jedinec ptisobi vyrovnané a uvolnéné (MACH, 2014).

Asertivni prava. Existuji 1 tzv. asertivni prava, ktera definoval a sepsal Andrew
Salter. Radime mezi né posuzovani svého vlastniho jednani, nenabizeni omluv
a vymluv, které by mély odiivodnovat nazory a postoje mluvcéiho. Déle je to posouzeni
toho, jakd je odpovédnost asertivné jednajictho v problémech druhych. Dé&lani chyb
a zména nazoru je dalSi pravo komunikéatora v ramci asertivni komunikace. Patii sem
také pravo na to, zda-li jedinec chce jednat asertivné €1 nikoli. Mnoho lidi o sob¢ tvrdi,
7e jednaji asertivné, ale jejich komunikace je agresivni. Agresivné jednajici Cloveék
neakceptuje prava ostatnich lidi a na Ukor ostatnich prosazuje sviij nazor. Agresivné
jednajici €lovek si mysli, Ze pravda je pouze na jeho strané. Rad druhym kaze
a moralizuje je. Ve vétSin€ pripadii zaménuje upiimnost s verbalnim utokem na druhou
osobu. Za agresivni jednani bereme 1 sarkasmus, ironii nebo naopak vyznamné mlceni.
Agresivni jednani je v dneSni dobé na dennim potfadku, pfedev§im ze stran pacientt,
avSak ani zdravotnicti zdchranafi nejednaji vzdy profesiondlné. U pacientl to ovlivnéno
pfedevS§im uzivanim drog, poZivanim alkoholu a jinych omamnych latek. Asertivné
jednajici ¢lovék neni agresivni (SULLY, 2010; ZACHAROVA, 2011).

Asertivni chovani zdravotnika lze vyuZit bud’ v komunikaci s nadfizenymi,
spolupracovniky, pacienty nebo také v partnerském zivoté. Asertivni komunikace

je mozna za ptredpokladu asertivnich technik (SULLY, 2010).
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Asertivni techniky. Mezi asertivni techniky fadime naptiklad metodu
gramofonové desky, kdy nastava opakovani toho, co komunikator v asertivni roviné
chce, bez pocitu zlosti. Tuto komunika¢ni dovednost, lze ale i snadno zneuzit
k manipulaci, coz ale neni smyslem asertivniho jednani, které je strany zdravotnickych
zychranait zadouci. Proto by zdravotnicti zachranafi méli opakovat své pozadavky
prostou vytrvalosti a duslednosti tak, aby ani pifi sebevétsi opravnénosti potadavku
nevyuzivali svého postaveni k manipulaci. Jedna se o opakovani naroku 3-4X,
s naslednym sd€lenim nasledku nesplnéni pozadavkii. Cilem je nenechat diskuzi odvést
jinam a na nasledné citové vydirani ¢i manipulaci ze strany pacienta nereagovat.
Prikladem nam muze byt pacient s trznou ranou na ¢ele odmitajici oSetfeni. Zdravotnik
opakované vysvétluje mozné nebezpeCi zprodleni pii piipadném neoSetieni.
Dalsi metodou je metoda otevienych dveti, kdy agresivni pacienti manipulativné
kritizuji. V takovych ptipadech je nutné dodrZovat zdklady asertivity a podotknout,
ze na kritice mize byt néco pravdy, ale pfi tom danou problematiku nehanit a naopak
podporit silnymi argumenty v jeji prospéch. Jako ptiklad uved’'me pacienta, ktery bude
hanit uniformu zdravotnického zachranafe. Podotkneme, Ze chapeme Ze barva a stiih
se nemusi libit kazdému, avSak my se v ni citime pfijemné a jeji barevné provedeni
je jednim z ochrannych prvki, nezbytnych pro nasi praci. Je dulezité neposkytovat
kritikovi posileni a moznost pfitvrzovani v kritice. Sebeotevieni je dalsi technikou,
kdy se jednd o komunikaci za pouZiti slov jako je laskavost a hovofeni o svém
duSevnim citéni. Dal$i technikou vhodnou pro asertivni jednani je otevienost ¢i volnost
informaci, kdy nas metoda uci jednat bez plachosti a stydlivosti. Pfikladem nam muize
byt hovor na téma sexualni problematiky pacienta, kdy je zapotiebi jednat oteviené.
Negativni aserceje zpusob, ktery nas uci pfijimat omyly a chyby, ale také umoznuje
zhodnoceni svého chovani. Zde ndm poslouZi ptiklad véty: Vim, Ze jsem se k Vam
nezachoval zcela nejlépe, ale rad bych to néjak odcinil. Pojdme tento problém spolecné
odstranit. Dalsim prvkem je negativni dotazovani, které vede k cilenému ziskavani
informaci, za pouziti aktivni podpory kritiky. Zde nam jako ptiklad poslouZzi véta: Vim,
Ze se Vam moje uniforma nelibi, reknéte mi, které barvy na uniformé by Vis
uklidnovaly? Poslednim bodem je selektivni ignorace, kdy se ke kritice jako takové
nevyjadiujeme, ale ddvame najevo, Ze jsme slySeli a druhému rozumime. Piikladem
nam maZze byt slovni vyjadieni: Chdpu Vase roz¢ileni. (CERNY, 2010; MELLANOVA,
2014; SULLY, 2010).
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3.3.3 Nedirektivni komunikace

Tento druh komunikace zavisi na empatickém komunikacnim stylu a slovo
pacient je nahrazen pojmem klient. Je tak poukazano na to, Ze ackoliv je nutnost jedinci
poskytnout potfebnou pomoc, nejedna se o pasivni objekt. Tento komunikacni proces
tvofi soucast pomahajicich profesi. Zakladnim stavebnim kamenem je to, ze jedince
nevedeme v rozhovoru nikam, ale dbame na jeho potieby za pouziti minimalniho poctu
otazek. Vétime v to, Ze dotyény mél divod pro to, jak se zachoval. Lze popsat tfi
zékladni charakteristiky pfistupu k pacientovi. Jednd se o plnou uctu a akceptaci
pacienta bez tendence zasahovani do osobnosti druhého, déale je to empatie
neboli porozuméni druhému a v neposledni fadé¢ se jednd o autentiCnost terapeuta,
kdy se zdravotnik nerealizuje v jinou hodnotici osobu (VEVERA, 2011,
ZACHAROVA, 2011).

Akceptace. Akceptace neboli piijeti pacienta takového jaky je, zavisi
na otevienosti, vstficnosti zdravotnika, ktery prokazuje druhému uctu i respekt. Jedince
nekritizuje a ani nehodnoti jeho ndzory ¢i chovani. V tomto ptipad¢ zdravotnik dba
na své neverbalni projevy, kterymi jsou naptiklad gesta nebo mimika. Dulezité je dat
druhému najevo, Ze mu rozumime nebo alespon to, zZe se o to snazime
(ZACHAROVA, 2016).

Priklad: Akutni reakce na stres: Pacient pocituje napéti, psychickou nestabilitu.

Akceptace — Vase projevy emoci jsou zcela na miste.

Empatie. Empatie nebo také porozuméni nikoliv spoluprozivani, hovoii o tom,
ze jsme schopni druhého vidét ze svého pohledu a snazime se pochopit jeho mysleni
nebo prozivani. Tento druh nedirektivniho jednani lze projevit jak verbalné,
tak 1 neverbalné. Mezi jednotlivé techniky tfadime aktivni naslouchani, empaticka
sdéleni, kterd ovSem nemaji hodnotici charakter. Dale je to zrcadleni, sd€lovani stejného
obsahu jinak neZz jiz bylo feCeno a snaha o vyjadfeni pocitd klienta
(MELLANOVA, 2014).

Priklad: Akutni reakce na stres: Pacient pocituje napéti, psychickou nestabilitu.

Empatie — Vase projevy emoci jsou zcela pochopitelné.
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Autenticita. Autenticita, schopnost byt sam sebou jde o vyjadieni opravdovosti
cloveka. Jenda se o podporu pacienta vyjadienim svych postoji a pocitli, nezkreslené,
tak jak se ve zdravotnikovi odehravaji (MELLANOVA, 2014; ZACHAROVA, 2011;
ZACHAROVA, 2016).

Priklad: Akutni reakce na stres: Pacient pocituje napéti, psychickou nestabilitu.

Autenticita — Byt na Vasem miste, pravdépodobné bych reagoval obdobné.

Pro oddé¢leni jednotlivych komunikacnich stylii je zapotiebi rozeznat dvé zakladni
roviny, kterymi jsou vztahy zdravotnik — nemocny nebo naopak nemocny — zdravotnik.
Prvni z rovin ma charakter socidlni naproti tomu druha uroven jiz pouze charakter
profesionalni. V prvni urovni jde o setkédvani dvou lidi a vztah by m¢l byt rovnocenny,
ackoliv nemocny je narusen svym onemocnénim. Ve druhém vztahu se jiz jedna
o uroven profesiondlni, kdy se setkdvame s tim, ze jedinec potfebuje pomoci a druhy
je schopen mu ji poskytnout. Pokud je zapotiebi zdlraznit socialni vztah jedname
nedirektivné, tudiz empaticky. Je-li ovSem zapotiebi zdiraznéni své zdravotnické role,
ve prospéch zdravotniho stavu pacienta mél by byt pouZit pfistup asertivniho jednani
(ALLHOFF , 2008).

Pro direktivné jednajiciho c¢loveéka je tedy charakteristické organizovani,
prikazovani a rozkazovani bez nutnosti diskuze s druhou osobou. Ve vétsSing piipadii
hovoti za sebe, bez ohledu na ndzory ostatnich. Je pfesvédCen o spravnosti svych ¢inli

a 0 nepostradatelnosti svoji osoby (MELLANOVA, 2014).

3.4 Neverbalni komunikace

Non-verbalni komunikace je druh dorozumivani mezi lidmi bez pouZiti slova.
Jednd se pouze o fe¢ téla. Tento druh komunikace zahrnuje nékolik sloZek.
Je to proxemika, gestika, mimika, haptika a posturologie. Funkce neverbalni
komunikace spociva v tom, Ze chceme podpofit nebo nahradit verbalni projev, ucelit
sebeprezentaci €i vyjadfit emoce nebo pocity. MlzZeme ji rozdé€lit i jako védomou
a nevédomou. V piipadé¢ védomé neverbalni komunikace se jedna naptiklad o herce.
Naopak u nevédomé neverbalni komunikace, pfitomné u kazdého jedince,
jde o spontanni reagovani na danou situaci. Mohou nastat i situace kdy hovotime
o takzvané souhlasné a nesouhlasné neverbalni komunikaci. V pfipad¢ souhlasné, neboli

kongruentni, souhlasi mluveny projev s mimikou oblieje. Hovofime-li o takzvané
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nesouhlasné nebo také nekongruentni nonverbalni komunikaci, jedna se o takovy jev,
kdy mluvené slovo naprosto neodpovidd duSevnimu rozpolozeni doty¢né osoby
a neverbalni komunikace nam napomaha stav identifikovat (KELNAROVA et al., 2014;
ZACHAROVA, 2011).

Proxemika zahrnuje vzdalenost subjektii béhem komunikace. Mame na mysli
Ctyfi zOny, jsou zde zahrnuty intimni a osobni zéna, déle pak zoéna vefejnd a socidlni.
Jednotlivé zény se od sebe odliSuji mirou vzdalenosti. Intimni zéna je vzdalenost
15-30 cm. Je to zhruba vzdalenost, ze které jsme jiz schopni se druhé osoby dotknout.
Osobni zdéna =zahrnuje vzdalenost 45-70 cm, socidlni zoéna ¢itda vzdalenost
1,5-3 m a vefejna oznacuje 5 a vice metrd. Mame-li na mysli neverbalni komunikaci
jako takovou, je pro potieby této bakalaiské prace dilezité predevSim vySkové
postaveni o¢i jednotlivych stran. Za rovnopravné povazujeme stejné vyskové postaveni
o¢i. V opacném ptipadé se jedna o autoritativni postoj, coz mize byt jedné ze stran
nekomfortni a nepfijemné a muize se jednat o spoustéc agresivniho chovani k jedné

ze stran (KELNAROVA et al., 2014).

Haptika jedna o dotecich jednotlivych subjektdi v ramci non-verbalni
komunikace. Zaméfujeme se napiiklad na senzitivitu ktize, kdy sledujeme chlad, teplo,
hrubost, jemnost, chvéni, opoceni a dalsi. V rdmci intimity bychom se méli zaméfit
pfedevS§im na ohleduplnost, taktnost a ochranu soukromi druhé osoby

(ALLHOFF, 2008).

Posturologie neboli nauka o postoji téla pti komunikaci hovoii o pratelském
a nepratelském postoji viici druhé osob&. Za pratelské postaveni té€la povazujeme stoj
celem k druhé osobé€, ruce podél osy téla a dlané oteviené. Naopak o neptatelské
posturologii hovotime napiiklad tehdy, kdyzZ mame ruce v bok, prekiizené koncetiny
nebo ruce v pést. Za nepiatelska gesta povazujeme i mhouieni o¢i nebo tvrdé sevienou

celist (ALLHOFF, 2008).

Gestika neboli kinezika se zabyva pohyby téla, spole¢né s mluvenym projevem
pak predevsSim gestikulaci hornich koncetin, je zde zahrnuta 1 znakova tfe€. Horni
koncetiny tak patfi mezi kontaktni orgény téla a umoZziuji ndm tak komunikovat

s okolim (KELNAROVA et al., 2014; HAYESOVA, 2009).

25



Mimika zahrnuje vyrazy obliceje, odraz lidskych emoci, strachu, tizkosti, bolesti
nebo nejistoty. Je popsano sedm zdkladnich vyrazi na dané situace.
Jednd se o vyjadreni Stésti, strachu, smutku, ptekvapeni, zlosti, spokojenosti a zajmu.
Do mimiky miizeme zahrnout naptiklad i postaveni o¢i. Casté uhybani oénimu kontaktu
mezi jednotlivymi subjekty zna¢i nejistotu, strach nebo pocit submisivity.
Naopak dlouhy upfeny vyraz na druhou osobu zna¢i nerovnomérné a nepiijemné

rozlozeni emoci v jednotlivei (HAYESOVA, 2009).
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4  Komunikace s agresivnim pacientem a jeji pravidla

S pacientem s riznou formou agresivniho az nasilného jednéani se ve své praxi
ve zdravotnictvi setkal snad kazdy. Pokud chceme efektivné reagovat na tento druh
pacientli, je zapotiebi pojmout agresi celistvé. Agrese nabyva rtzné intenzity,
od ,,pouhého® slovniho napadani az po nasilného psychopata piimo ohrozujiciho sebe
a své okoli stfelnou zbrani. BohuZel neni dnes jiz vyjimkou fyzicky utok/nésili vedené
pfimo proti posaddce zdravotnické zachranné sluzby. U zasahu s agresivnim/nasilnym
pacientem je pro zdravotnika na misté vice nez kdy jindy dualezité dodrzet vSeobecné
z4sady komunikace zminéné v kapitolach verbalni a neverbalni komunikace. Je vSak
ziejmé, ze pouhé zdsady zminéné vyse v tomto pifipadé¢ nemusi stacit a predevsim
ze strany zachranafe je dulezitd sebekazen a pochopeni, ze zde nejsme kvili sobg.
Ptijmout roli privodce, dokazat se odprostit od nekorektniho jednédni pacienta a jakozto
profesional se pokusit spole¢né¢ s pacientem o nalezeni shiidného feSeni a zamezit
tak hrozb¢ ¢i ukoncit jiz probihajici nasili. (EVANS, 2010; BURDA, 2014,
VSETECKOVA, 2010).

Za ptipadnym neuspéchem jednani s takovymto pacientem mulze byt mnoho
pfic¢in. Pro nazornost budou uvedeny dvé nejcasté;si.

Potifeba dominovat. Neboli mit véci od pfijezdu na misto plné
pod svou kontrolou. Pacient by m¢l dostat Sanci nastinit co se stalo, dostat viij vztek
a hnév pod kontrolu a spole&né poté situaci se zdravotnikem fesit (ANDRSOVA, 2012).

Reakce protiutokem. Zachranaii by méli byt schopni pfijmout fakt, ze ve vétsiné
pfipadi nejsou témi, ktefi jsou piimo zodpovédni za prvotni problém a naslednou
situaci na misté zasahu. V dané chvili ale pusobi jako prvni ,,hromosvod®. Hnév
a uradzky pacienta tedy budou mifeny proti nim. Je proto zapotiebi dodrZzovat pravidla,
kterymi se budeme zabyvat v nasledujici  kapitole(ANDRSOVA, 2012;
SHAVER et al., 2011).
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4.1 Pravidla komunikace s agresivnim pacientem

V nasledujici kapitole se zaméfime na jednotliva pravidla a postupy komunikace

S nasilnym/agresivnim pacientem.

4.1.1 Zhodnoceni miry ohroZeni posadky

Jednou z velkych chyb je domnénka, ze se nemuze nic stat, ze vSe je pevné
pod kontrolou. Takovéto podcenéni situace mize mit pro zdravotniky na misté zasahu
fatalni nasledky. Proto v téchto situacich, kdy je zachranar konfrontovan, je nutno
zvazit, zda situaci na misté¢ dokaze vytesit sam ¢i nikoliv. Pokud se jiz od pocatku
agrese piedpokladd, je na misto zpravidla dispecinkem ZZS vyslana 1 hlidka policie.
Jako vSude jinde i zde plati, Ze na prvnim mist¢ je bezpeCnost zasahujici posadky

(CERNY, 2010; MACH, 2014).

4.1.2 Voditka k rozpozndni agrese pacienta

Miru nebezpeci pacienta na misté zasahu hodnotime podle celkového verbalniho
a neverbalniho projevu. Znaky podrazdéni pacienta a predzvésti eskalace napéti jsou
ptedevsim dlouhy a upfeny pohled do oci, strnuly vyraz v obliceji, motoricky neklid
projevujici se napiiklad zatindnim pésti a rychlymi pohyby. Z verbalnich projevl kiik,
jizlivy slovni projev a nadavky. Je dulezité aby zasahujici zachranat mél neustale sviij
celkovy projev plné¢ podkontrolou, nenechal se vyprovokovat a nepfistoupil
na pacientovu hru, kdy dochazi k takzvanému spiralovitému posilovani agresivity.
Tento efekt ma za nasledek rychlou eskalaci napéti, kdy se obé& strany snazi dokazat
svou moc na druhym soupefem a pokousi se o svou vyhru, respektivé prohru druhé
strany. Vysledkem je nezifidkakdy fyzické nasili jedné nebo obou zc¢astnénych stran

(CERNY, 2010; HARSA, 2012; SHAVER et al., 2011).

4.1.3 Odstup a unikova cesta

Zasahujici posadka by obzvlasté pfi kontaktu s agresivnim pacientem méla vzdy
myslet na své moZznosti Uniku, kdy posddka zaujme misto mezi Ustupovou cestou
a agresorem. Dillezitym faktorem je zde velikost prostoru, kde by mél kontakt probihat
nejméné na délku dvou natazenych pazi a agresor se zde nebude citit zahnany do kouta,

coz by u n&j mohlo vyvolat dali vinu agrese (VEVERA, 2011; VSETECKOVA, 2010).
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4.1.4 Vedeni rozhovoru

Rozhovor by mél byt veden za pomoci vSech vySe zminénych pravidel a technik
popsanych v kapitole verbalni a neverbalni komunikace. Velky diraz by mél zachranar
klast na upoutani agresora, ujistit ho, ze je zde pro néj, podpofit ho v popisu jeho
problému a uvedeni do situace, kterou prave proziva. Nabidnout mu sviij nadhled a sebe
jako nezavislého pozorovatele, posluchace a pomocnika, ktery se mize podilet na feSeni
jeho problému. Nikdy by se nemél uchylit k bagatelizovani, hodnoceni adekvéatnosti
jeho reakce ¢i dokonce zesmésnovani. Naopak silnym prosttedkem ke zvladnuti situace
je zde klidny, vlidny, jasny, stru¢ny a nedirektivni projev se zndmkami pochopeni
a ucasti na problému. Z neverbalni komunikce je zde asi nejdtlezitéjsim faktorem vyska
o¢i, respektivé poloha zucastnénych. Nejlepsi se jevi poloha v sedé¢, kdy se postaveni
o¢i lidi 1 se znatelnym vySkovym rozdilem témet smaze, tudiZ predev§im agresor nema

pocit dominance & naopak (BURDA, 2014; VSETECKOVA, 2010).

4.1.5 Potieby pacienta

Jestlize agresor béhem konfrontace se zdravotnickym pracovnikem projevi ptani
a jeho zdravotni stav to umozni je vhodné jeho prosbé vyhovét. Jako nazorny piiklad
muze slouzit dlouholety kutak, ktery projevi zajem o cigaretu. Jako profesional by mél
zasahujici zéachranaf vzdy zhodnotit rizika a pifinos projevenych ptani. Zde vice
neZ jinde plati, Ze nejdalezitéjsi je predevsim lidsky pfistup a snaha vyhovét pfanim,

ze kterych mohou nakonec profitovat obé zidastnéné strany (ANDRSOVA, 2012).

4.1.6 Dokumentace

Z vyse uvedeného vyplivé, Ze konfrontace s agresivnim/nasilnym pacientem klade
na zachranafe vysoké naroky pii zvladani této stresové situace, kterou bezesporu je.
Duraz je zde kladen pfedevSim na schopnost spravné vyhodnocovat hrozby a k nim
nalézt adekvatni odpovéd’. Je proto vhodné, aby zachranai poctivé vSechny vyhruzky,
¢i fyzické napadeni fddné¢ zdokumentoval. Jediné tak miize dokumentace slouzit
pti pfipadnych dalSich sporech, vysetfovani a odSkodnéni, kde mlZe byt posuzovana
spravnost jednani zdravotnika. Zaroven slouzi jako cenné informace pro oSetiujici,
v navazné péci a upozorni je na zvySené riziko problémového jedndni pacienta

(ANDRSOVA, 2012; 372/2011 Sb., 98/2012 Sb., v plném znéni).
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4.2 Neverbalni naznaky agresivniho pacienta

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.4, neverbalni komunikace je jednim z ukazatelq,
ktery nam napovi s diagnostikou dusevniho stavu pacienta. Lze proto 1 diky témto
znakim snadno rozeznat, zda pacient nejevi znamky agrese. V této kapitole
se zam¢fime na neverbalni naznaky agrese a potenciondlniho fyzického nasili

v prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce.

Gestikulace. Stékajici pot po ¢ele nebo strnuly vyraz obliceje nejsou zcela
jedinymi prvky v ramci diagnostiky mozné pocinajici agrese. Dosti prozradi i naptiklad
poloha hornich a dolnich koncetin. Omezeni gestikulace koncetin je jednim ze znaku
nervozity. Je mozné zachytit drobné uniky pohybl téla, jimiz jednotlivec uvoliluje
vnitini napéti (mnuti rukou, tahani za nos, aj.). Jednim z agresivnich gest je ptedpazeni
jedné z hornich koncetin s natazenym ukazovackem. Jedna se o vytyCeni jednotlivce
z davu a vyvolava v druhé osobé nervozitu a stres. V piipad¢ takové situace by dlan¢
druhé osoby mély byt oteviené a mély by signalizovat otevieny postoj k druhé osob¢.
Jedna-li pacient se zdravotnickym personalem, pozornost zdravotnika by méla béhem
diagnostiky spocinout i na sméru natoc¢eni dlani. V piipad¢, ze se jedna o stocené dlané
k vlastni osob€, znaci takova situace sobeckost gestikulujici osoby. Ma-li pacient
spojené ruce nebo se s nimi napiiklad opira o bradu, signalizuje to nepiijemny zazitek
¢1 udrZzovany odstup. Volné poloZzené horni koncetiny na desce stolu signalizuji
pfistupnost pacienta a moznost s nim spolupracovat. Pfesouvani véci po desce stolu
naopak naznacuje silu a dominanci. Stfizka prstd proti druhé osobé naznacuje
nesouhlas. Krok zpatky nebo krok vpied naznacuje pokus o ut€k, averzi nebo naopak
sympatii k doty¢né osobé ¢i utok (ALLHOFF, 2008; KELNAROVA et al., 2014;
ZACHAROVA, 2011).

Télesny postoj. Otevieny postoj je jednim z pfistupt diilezitych pro zdravotniky,
pokud chceme zaujmout a nechceme ptisobit arogantné. Tento druh postoje by mél byt
vzptimeny, klidny bez nahodilych gestikulaci. Naznafuje vnimavost pro ndzory
ostatnich a suverenitu, kterda nemusi byt vzdy Zadouci. Uzavieny postoj je dalSim
ze znakil non-verbalni komunikace za pomoci drZeni téla, kdy jedinec vytvaii barikady,
nepfistupnost a drzi si od zdravotnika odstup. Jedinec méa sehnutou hlavu, ohnuty trup

a z koncCetin si jejich piekiizenim vytvofi vlastni bariéry. V takovych ptipadech
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je zapotiebi nastoleni pohody, klidu a pfijemné atmosféry pro doty¢nou osobu.
KieCovité drzeni téla naznacuje pretizeni jednotlivce, ktery ma strach ze ztraty
sebekontroly a vyzafuje tak negativni znaky vuéi okoli. Ponizeny postoj hovofi
za jednotlivce tak, Ze jsou patrné zndmky jako naptiklad naklonéni t€la doptedu,
vytazeni ramen blize k hlave a stoCeni dolnich koncetin mirné k sobé, do stfedu osy téla.
Doty¢ny se tak snazi zabrat minimalni Cast prostoru.Nadfazeny postoj je oproti
ponizenému ve vétSim rozsahu co do rozlohy téla v prostoru. T€lo je zaklonéné,
doty¢ny se diva z vrchu, ma zaloZeny horni koncetiny na prsou, nohy ma od sebe a stoji
nehnuté. V takové piipadé se jedné o agresivni postoj ¢loveka, nemajici zajem na feSeni
situace. Co do vyctu rozdilného pohlavi, jedné-li se o komunikaci s muzem neméli
bychom nikdy zahajovat rozhovor z celniho postaveni, jelikoz takovyto postoj
zdravotnika vyvolavd konfrontace. Zahéjeni konverzace by mélo zacinat z boku
s naslednym pomalym presouvanim do frontalni roviny. U Zeny naopak bychom méli
zahajovat konverzaci z celnitho postaveni a pomalu se piesouvat do boku
(HAYESOVA, 2009; RAUDENSKA, 2011).

Dalsi rovinou, kterou je nutno zminit je pravidlo pro posazeni ¢i sezeni u pacienta.
Nikdy by zdravotnik nemél stat, kdyZ pacient sedi a naopak. Jedna se o vySkové rozdily,

které nazna¢uji dominanci a submisivitu jedince (MELLANOVA, 2014).

Oc¢ni kontakt. O¢i jsou jednim z aspektl, kterych si v§imame na jedinci
jako prvnich. ZiZené nebo rozsifené zornice maji svilj vyznam a lze podle nich ledacos
diagnostikovat. Napftiklad z(Zené zornice znamenaji nezdjem pozorovatele s chladnymi
a uzavienymi emocemi. Naopak rozSifené zornice nam naznacuji zajem pozorovatele
o sledovany objekt, ptivétivost a piatelsky pristup. Chybé&jici nebo $patny ocni kontakt
vyvolavd Spatné ¢i negativni pocity v poslucha¢i a je vysoce pravdépodobné,
ze povedou k nezdaru v ramci efektivni komunikace. Je-li pacient, ktery je ochotny
se domluvit na urcitétm kompromisu, prozradi to jeho zvySeni o¢niho kontaktu,
kdy je jedinec pfipraven naslouchat. Je proto dilezité snazZit se udrzovat o¢ni kontakt
s nemocnym, nikoli vSak Uporny ani letmy. Pacient musi mit pocit, Ze o n¢j
mé zdravotnicky zachrandi zdjem a jeho problém mu neni cizi. Kratky o¢ni kontakt
vyvolava nediivéryhodnost, neupfimnost a nejistotu (HAYESOVA, 2009;
REMES et al., 2014).
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5 Prakticka ¢ast

Pro praktickou cast této bakalaiské prace, byla zvolena metoda hloubkovych
rozhovori podle Pekary (2015). Jejich velkou piednosti u takto citlivého tématu je
piedevsim schopnost hloubkovych rozhovorti odkryt rozhodujici momenty, které mély
zésadni vliv na dal$i vyvoj situace pfi kontaktu zdravotnika s agresivnim/nasilnym
pacientem.

Cilem rozhovorti bylo najit a rozkryt pravé tyto okamziky, v situacich
kdy jiz nasili probihalo ¢i se k nému schylovalo. Pomoci hloubkovych rozhovora
jsou zachyceny vypovédi zdravotnickych zachranarii, podle zakladniho principu
kvalitativniho vyzkumu, tudiz v pfirozené podobé (SVARICEK, 2007). Proto mohou
byt zachyceny skute¢né faktory, diivody a detailni informace, které ovliviuji nasili pii
kontaktu zdravotnického zachranafe s pacientem. Bylo vybrano deset otazek
zaméfenych na jednani s nasilnym pacientem, jejich feSeni a prevenci. Respondenti
z tad zdravotnickych zachranafi na né volné odpovidali. Pfi zmince, kterd by mohla
odkryt podstatu problému a byla tak pfinosna pro vyzkum, byli vyzvani k bliz§imu

rozvedeni konkrétni situace (HENDL, 2008, PEKARA, 2015).

Pro rozhovory byly podle Pekary (2015) vybrany nasledujici otazky:

1. PopiSte prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident.

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

4. Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

5. Do jaké miry si myslite, Ze za n€ktera nasili mohou zdravotnici sami?

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i zdravotnickym
zachranaifim?

7. Bylo by vhodné pofadat seminafe o tom, jak zlepsit komunikaci
S agresivnim pacientem?

8. Jaky je Va$ nazor na vybaveni zachranaii obrannymi prostiedky?

9. Zucastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam
to zameéstnavatel pln€ uhradil?

10. Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana

zdravotnickych zachranara?
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5.1 Kritéria hloubkového rozhovoru

Zakladem kvalitativniho  zkoumani je osm hloubkovych rozhovora
se zdravotnickymi zachranafi. VSichni respondenti se sami stali obéti
nasilného/agresivniho jednani ze strany pacienta nebo byli jejimi pfimymi svédky.
Rozhovory byly pofizovany béhem zimy roku 2016/2017. Cas a misto rozhovoru bylo
voleno dle ptani respondenta. Vzhledem k tomu, Ze si néktefi repondenti nepiali byt
nahravani, pro jednotny postup byly pii probihajicich rozhovorech potfizovany
poznamky. Nekteré z nich jsou uvedl v ptilohéch této prace. Minimélni délka rozhovoru
byla stanovena na 30 minut (primérnd doba byla 50 minut). Pfed samotnymi otazkami
byl rozhovor zahédjen ivodem a vysvétlenim, co bude nasledovat. Po zodpovézeni vSech
pfedem piipravenych otazek probé&hlo kratké zhodnoceni a rekapitulace rozhovoru.
Nasledovalo neformalni ukonceni rozhovoru, podékovéani a rozlouceni. Pfi piepisu
rozhovoru byl kladen diiraz na zachovani anonymity respondenta. Byly zménény udaje,
které by mohly vést k jeho identifikaci ¢i identifikaci jeho pracovisté. Jednalo se
piedevsim o upravu prvki nareci, slovosledu a nakonec prob¢hla také celkova uprava
do spisovného jazyka. Respondenti byli pfi pfepisovani rozhovorti oznaceni ¢islicemi (1
— 8), které jsou shodné s potfadim ¢isla rozhovoru (tedy Rozhovor 1 a Respondent 1)

(PEKARA 2015).
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5.2 Kédovaci schéma k hloubkovym rozhovorim

osobnost
SESTRA PACIENT
zkusenosti.
vzdélani, styl zkuSenosti, druh
komunikace, hospitalizace, viiv
pohlavi omamné latky
prostredi
SESTRA PACIENT
denni doba, stav
unavy, prostredi zavaimost stavu,
incidentu, znalost informovanost,
prostredi zalost prostredi
nasili
- S-ES‘ . PACIENT
- er=zxv;)n faktor,y, averzivni faktory,
e povaha fitoku,
kolegove, rodinni pFistugnici
atmosfera atmosféra
dokumentace =
prevence T satisfakce
nasili |
reakce slovni - % zkuSenost incidentu,
neverbalni, vnimani — osobni,
schopnost empatie tymove
SESTRA
sdileni a zplsob
Zpracovani
incidentu

Obrazek ¢islo 1 — Kodovaci schéma

Zdroj: Pekara (2015)
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5.3 Popis kédovaciho schématu

Koédovaci schéma podle Pekary (2015) k hloubkovym rozhovortim, zobrazuje
schéma, kde jsou posany faktory ovliviiujici vznik a prabéh incidentu. V prevzatém
schématu je pro ucel této prace sestra povazovana za zdravotnického zéchrandfe.
Schéma zohlediiuje okolnosti, které vedly k verbaln¢ agresivnimu az fyzicky nasilnému
jednani pacienti ¢i zdravotnickych zachranait. V kédovacim znaku osobnost
pro zdravotnické zachranaie klade prace diraz predevsim na dosavadni zkuSenosti,
Vv poli prostfedi na denni dobu a prostfedi incidentu. V poli nésili se tato bakalarska
prace zaméfuje na atmosféru na misté zasahu, mozny vliv kolegy a nutné obrany,
ustupu ¢i pouziti komunikaénich technik. U pacienta ve schématickém poli osobnost,
hraje vyznamnou roli vliv alkoholu a jinych navykovych latek, které mohou zkreslovat
pacientovo vnimani vici okoli a tudiz i vici zdravotnické sloZzce. Mezi dominantni
faktory poli prostiedi a nasili fadime znalost okoli a pfitomnost rodiny ¢i pratel.
Ta miize pacientovu agresi znacné posilit a snizit tak Sanci na zvladnuti situace bez

nasilného jednani.
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6  Rozhovory

V této kapitole bude uvedeno osm rozhovori s respondenty, oznacenych

chronologicky jako Rozhovor 1 az Rozhovor 8.

6.1 Rozhovor c¢islo 1

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Mym nejvy$$im dosazenym vzdé€lanim v oboru je vyss§i odbornd S$kola.
Ve zdravotnictvi pracuji celkem pét let, tfi roky v nemocnici a nyni dva roky

na zachranné sluzbé.

Popiste prosim stru¢né nasilny incident.

Uz je to témét takové pravidlo ze kolem pill Sesté hodiny ranni po celé nocni,
kdy si téméF neodpocinete prosté musite vyjet. Samoziejmé to nebylo jinak i v ten den.
Vyzva naprosto odpovidaji hoding a tomu Ze je zase sobota. Uraz hlavy v opilosti. Bylo
to nékdy minulou zimu, vzpominam si, Ze venku byla zima a svého popuzeného kolegu,
ktery cestou nadaval néco ve smyslu, Ze to snad uz neni normalni, Ze uz je to tieti
takova vyzva za noc. Vybavuji si ten podnik docela dobfe, teda podnik, takova hospoda
co tam jezdime celkem pravidelné. Pacient byl opily, leZzel na zemi a mél rozbitou
hlavu. Po pifedstaveni jsme ho posadili a zacali obvazovat ranu. V tom se zacal ohanét,
kii¢el at’ na n& nesahame. Snazim se ale byt v klidu, jenomze kolega se neovladnul
a zacal ho umravinovat. Néjaky hloucek lidi si toho vSimnul a zacali nas uraZet.
Naptimili jsem se, jesté jsem jim to chvili slusné vysvétloval, jako Ze to tak kolega
nemyslel a tak. Poté ale zacal hlou¢ek do nas strkat. Ja jakozto vedouci zasahu jsem
nechtél nic riskovat, vzal jsem kolegu za rukav a spole¢né jsme urychlené bar opustili.
Po zavolani policie jsme cekali v auté. Kdyz jsme poté Sli dovnitf spole¢né s policii
nikdo si nas nedovolil napadat a pacient Sel sam dobrovolné¢ do sanitniho vozu.
Po oSetfeni za pfitomnosti policie byl bez asistence hlidky a bez dalSich problémi

pfedan na chirurgii.
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Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

Nasili by se dalo zabranit téméf vzdy, kdyz posadka udrzi pevné nervy a nenecha
se vyprovokovat. Casto se potom pacient uklidni sam, je nutné ustat prvnich par minut.
Potom se vétSinou vSe necha fesit domluvou. Dals$i moznosti je zavolat si a vyckat

do ptijezdu policie, to ale neni vzdy mozné a nelze vzdy nésili predpovidat.

Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

Zkratovité jednani kolegi nelze dopiedu piedpovidat. Proto v této situaci bylo
opravdu nejlepsim feSenim bar jednoduse opustit a poc¢kat na policii. PFist€¢ mizu jediné
Iépe predpovidat. Jednani kolegy se mozna dalo vycist z jeho naladéni jiz pii cesté
k zasahu.Jinak ale pravdépodobné neni moc moznosti, jak zkratovitému jednani

ze strany ostatnich ¢lenli posadky na misté zdsahu efektivné predchazet.

Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?
Za nasili pachané na zdravotnicich si z velké ¢asti mohou oni sami, kvili svému

chovani.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili via¢i zdravetnickym
zachranarim?

Rozhodné by pomohlo slusné jednani, které ale neni soucasti vSech zdravotniki.
Pravdépodobné¢ by pomohly viditelné noSené obranné pomicky, které by mély

zastraSovaci efekt. Nékteti kolegoveé je nosi, naptiklad teleskop a peptovy spre;.

Bylo by vhodné poradat seminafe o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim
pacientem?

Ukast na takovychto seminafich by méla byt pro mnohé povinnosti. Nikdy
jsem se niceho takového netcastnil, pokud by byl takovyto seminatr v rdmci vzdelavani
proplacen zamé&stnavatelem, urcité bych se rad zucastnil.

Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranari obrannymi prostiedky?

Pokud uz bude zachranat napaden, neni jisté jak budou jeho pomicky na opasku

¢1 v kapse ucinné. Fyzicka obrana posadky je tézko feSitelné téma. Jelikoz se musi

soustiedit na jiné véci.
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Zucastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?

Nejsme bojovnici. Takovou véc néds nikdo nedokaze béhem par lekci naucit
a kazdy se stejné v takové situaci bude fidit spiSe svym instinktem, ktery mu podle jeho

povahy a situace zaveli k utoku ¢i utéku.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravetnickych
zachranara?
Kdyz lidé napadaji a urdzeji ozbrojené policisty, ,,car papiru“ ndm myslim nijak

nepomuze. Jedinou ochranou tak zlistdva opatrnost a rozhodnost kazdého z nas.
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6.2 Rozhovor ¢islo 2

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Studoval jsem vysokou Skolu zdravotnickou se zaméfenim zdravotnicky

zachranaf. M4 praxe ve zdravotnictvi zacala na interni JIP, kde jsem pracoval 2 roky,

PopiSte prosim stru¢né nasilny incident.

Nésilnych incident bylo mnoho. Jsou vSak takové, které se Vam zaryji do paméti
a jen tak na né nezapomenete. Nebyvaji to povétSinou ty klasické hospodské rvacky,
ale byvaji to situace, které tak pln¢ necekate. Jeden takovy incident se mi stal hned
prvni rok mé praxe na ZZS. Vyjezd v rannich hodinach no¢ni smény nebyl zas takovou
vyjimkou. Kdyz vyjedete takhle rdno povétsinou mate jistotu, ze se jednd o intoxikaci
jakéhokoliv druhu. V mém ptipad¢ Slo o intoxikaci alkoholem. Po pfijezdu na misto
jsem vid€l dvé postavy tahnouci mezi sebou postavu tieti. Jednalo se o dva muze
a jednu zenu. Vzhledem casus socialis a bylo tomu i tak po zjiSténi situace.
Tti bezdomovci se opili a zZena to prosté neustala. Nalozili jsme Zenu do vozu, jelikoz
idajné upadla a méla slabé nohy. Coz ale v jejim stavu nebylo divu. Zena nebyla
ztotoZnitelna protoZze u sebe neméla zadné doklady. SnaZil jsem se od muzi vyzjistit
néjaké Udaje, ale muzi zacali byt verbalné utocni, ze s Zenou nemaji nic spole¢ného
a 7ze jim mam dat pokoj. Pofad ale na Zenu v sanitce pofvavali a situace zacala nabyvat
na hlu¢nosti. Naposledy jsem muze vyzval o klid a o spolupraci, ale muzi si byli az moc
védomi toho, Ze jim nemizeme nic a na nic nemame pravomoce. Proto byl mij dalsi
krok vytoc¢eni dispeCinku a pozadoval jsem hlidku policie na misto. Mezi tim
nez policie piijela jsem se snazil z Zeny dostat anamnézu nebo cokoliv co by promluvilo
0 jejim zdravotnim stavu, ale marné. Zena odmitala spolupracovat at’ jsem se snaZil
sebevic. Po pfijezdu policie na misto strdZnici vyzvali muze o ptredlozeni dokladl
a o vysvétleni situace. MuZi nespolupracovali ani s policii ale co bylo zajimavé,
7e kdyz policie vlezla do auta, nastolila tam atmosféru ve stylu Ze tady uz kon¢i sranda.
Zena zkrotla jelikoz védéla Ze policie jiz mize daleko vice nez zdravotnik v sanitce.

Zena z ni¢eho nic vyndala doklady z kapsy, policie ji ztotoznila a bylo po problému.
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Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

Agrese ze strany pacientky a obou dvou muzid byla ovlivnéna alkoholem
a predevSim tim, Ze si byli az moc védomi toho, ze mi jakozto nesilova slozka jim
nemuzeme nic. Od toho se i nadale odvijelo jejich chovani. Verbalni agrese z jejich
strany proto nebyla nijak ovlivnitelnd moji asertivni komunikaci jelikoz muzi volali 155
pouze jako formu jakéhosi taxiku, aby s zenou neméli praci a mohli jit vesele popijet

dal.

Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Uplné stejné, akorat mozna budu pozadovat policii na misto daleko diive nez jsem

pozadoval tenkrat.

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

V takovych ptipadech jako byl tento si nejsem védom ni¢eho co by vedlo k tomu,
aby bylo okoli na mé& verbaln¢ agresivni. Pozadoval jsem doklady a n¢jaké informace
o situaci co se vlastng stalo. To je ale standardni postup a komunikace je dand. Tudiz

Vv takovych ptipadech si myslim, Ze vina rozhodné€ neni na stran€ zachranait.

Co myslite, Ze by pomohlo Kk minimalizaci nasili viéi zdravotnickym
zachranarim?

Méné opilych.

Bylo by vhodné poradat seminaie o tom, jak zlepsSit komunikaci s agresivnim
pacientem?
Jak pro koho. Jsou zachranafi, ktefi maji pfirozenou autoritu a komunikaci maji

Spickovou. Jsou ale 1 taci, ktefi maji za sebou seminaiti nékolik a uz pii otevieni dvefi

kabiny u auta poznate, Ze si pro konflikt vylozené jde.

Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranari obrannymi prostiedky?
Zcela zavisi na individualité ¢loveéka. Ja Zadné nenosim, protoze vzdy mi stacila
usta k tomu, abych konfliktu ptfedeSel. No a pokud neptedejdete konfliktu a nasili

komunikaci, pak jsou Vam pomticky uz stejné€ k nicemu.

40



Zucastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?

Ne. Kazdy funguje vterénu individudlné a kazdy musi vedét,
jak je na tom ve chvili, kdy se néco stane. J& vim, Ze bych sebe a partdka ubranit
dokazal a proto bych nikam neSel. Samoziejmé by se muselo jednat o redlné ptipady
ebeobrany kdyz mate proti sobé maximaln¢ dva lidi. V ostatnich pifipadech je Vam

sebeobrana k ni¢emu a spis bych doporucoval seminaf béhu.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych
zachranara?

Ano. Zcela urcite bych zavedl to, Zze napadeni zachranaie je zcela imérné
napadeni policisty. To znamend, Ze trestny ¢in a nikoliv vysméchu hodny ptestupek.

To se pak nedivim, ze napadeni zachranait roste.
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6.3 Rozhovor c¢islo 3

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Vystudoval jsem vys$si odbornou Skolu se zamétenim zachranaf. Ve zdravotnictvi

pracuji jiz 4 roky a celou dobu pusobim na ZZS.

Popiste prosim stru¢né nasilny incident.

Pamatuji si to jako by to bylo v¢era. Bylo 1éto a myslim Ze to je zhruba tak 2 roky
zpatky. Jednalo se o vyzvu ve smyslu napadeni. Opét denni sluzba, ktera stala za to.
Bylo to jiz ke konci smény, kdyz jsme vyjeli na 50 letého muze. Po pfijezdu na misto
se na zemi svijel muz odhadem tak na 40-50 let. M¢l trznou ranu nad oboc¢im a nékolik
podlitin v oblasti zeber. M¢l byt udajné srazen péstmi k zemi a tam jej méli kopat 2
mladici do bficha. Muz byl schopny vstat a dojit do sanitky. VSe probihalo v klidu,
jelikoz na misté byla jiz policie. VSe probihalo tak jak mélo do té doby dokud jsem
nebyl s muzem v sanitce sam. Nalozili jsme ho do vozu a kolega $el fesit s policii udaje
ohledné =ztotoznéni. Muz byl nedbalého vzhledu a zapéchajiciho charakteru.
Uz mi tak n&jak béhalo hlavou, ze tam bde pfinejménsim i néjaky alkohol,
ktery nakonec vysel po dechové zkousce jako negativni. Jakmile se zavieli dvefe
sanitky, ambulantni ¢asti vozu, pozadal jsem muZe aby se vysvlekl abych mu mohl
prohlidnout zranéni v oblasti torza a zmé&fit mu zékladni Zivotni funkce. MuZ se na mé
podival nemilosrdnym pohledem a fekl, Ze pokud se ho jen dotknu dostanu pésti, zacal
si stoupat a vypadalo to Ze kazdou chvili vyrazi proti mé¢. V takové chvili jsem mél
na vybér z n€kolika moznosti. Asertivni komunikace nezabirala a proto mé napadla
lécba Sokem. KdyZ muz po nckolikaté vyzveé nepovolil na hlase a na slovni agresi,
povolal jsem do vozu policii. Bohuzel i s pfisluSniky si muz nebral sevitky. Uvédomil
jsem si, ze do této chvile je zatim jen pacient tim, ktery fve na cely vuz. Jak jsem jiz
zminil zvolil jsem metodu 1écbu Sokem a na verbaln€ agresivniho jedince jsem zacal
postupné zvySovat hlas a zaroven jsem vystoupil proti nému. Nebylo to,
ze bych ho néjak napadal, ale cilem bylo muze zastraSit natolik, aby si pfinejmenSim
sedl zpatky na sedacku. Muz byl zaskoCen a s verbalni agresi pomalu ustupoval,
jelikoz vid¢€l, Ze ne vSe bude zachranka tolerovat s klidnym a vstficnym piistupem.
Kdyz jsem na muze zvysil hlas a vyzval ho k uklidnéni, se slovy ze mu nikdo nic nedéla

a ze jsme mu piijeli pomoci muz se zklidnil, sedl si a zacal spolupracovat. Pro jistotu
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jsem si vzal policejni doprovod do nemocnice, ktery se nakonec ukdzal jako nepotiebny,

jelikoz muz zacal sekat latinu.

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

Jelikoz vylozené k nasili jako takovému nedoslo, nebylo zabranovat cemu. Zkusil
jsem to po dobrém za pomoci komunikace, ale bohuzel bez efektu. Zkusil jsem povolat
policii, ale efekt byl opét nulovy. Tato metoda byla bud’ a nebo. Nakonec se ukazalo,

ze to bylo nejlepsi feseni v danou chvili.

Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Kazdy ¢lovek je individualni. Jinak Vam reaguji pacienti stafi, mladi a jinak Vam
reaguji Zeny staré¢ a mladé. Nemohu proto s pfesnosti fici jak bych nyni reagoval,

ale myslim si, Zze n¢jak podobné.

Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?
Zalezi na pfistupu. Kazdy zdravotnik mé svoje charisma a svou autoritu.
Proto je zcela na nich jak stim nalozi a jak moc si nechaji pacienta dojit do stavu

nezvladatelnosti.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i zdravetnickym
zachranarim?

Zcela urcité uprava legislativy. Za napadnuti zachranafe dostanete flastr,
coz je velmi smésné, kdyZz vezmeme v potaz, ze za napadnuti policisty mate

pfinejmensim podminku.

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

Ne. Je na kazdém jak si pfedstavuje spravnou komunikaci s pacientem. N¢&jaké
obecné Carovné formule jak slovné uklidnit verbalné ¢i fyzicky napadajiciho pacienta
funguji jen v ucebnicich a na ojedinélych piipadech, kdyz mate pfevahu co se tyka

veékoveého rozdilu. Pak se dd mluvit o efektivité néjakych kouzelnych formuli.
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Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranaii obrannymi prostiedky?
Je to dobra véc za ptredpokladu, ze je stihnete vyndat z pouzdra nebo za

predpokladu, ze si vzpomenete, Ze né¢jaké vibec mate.

Zucastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?

Smich. Dalsi otazka prosim.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych
zachranara?

O tomto tématu jsem se jiz zminoval. Ano. Myslim si, ze kdyby nasi praimérni
televizni divaci méli ponéti o tom, Ze za napadeni zachranadie dostanou zapis do

rejstiiku, myslim si, Ze vétSina by si to rozmyslela pted prvni ranou, kterou by zasadila.
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6.4 Rozhovor cislo 4

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Pracoval jsem jako fidi¢ na ZZS. Poté jsem se ale rozhodl, ze si dodélam VS
a zacal jsem studovat obor zachranaf. Nyni i s moji fidi¢skou praxi pracuji na zachrance

jiz 20 let.

PopiSte prosim stru¢né nasilny incident.

Za tu dobu se ¢lovek dostal k ledas€emu. VéEtSinou zjistite, Ze spoustu agresivnich
pacientl staci klidnou konverzaci dovést k zdkladnimu problému, ktery je tizi a situaci
S nimi rozebrat. Samoziejmé, kdyz se ¢loveék dostane ke rvacce, kde panuje adrenalin,
je kazda snaha o konverzaci marnd a nezbyva nic jiného nez cekat kolik lidi budete
nakonec odvazet. Stala se mi situace, kdy jsem s kolegou jel na klasickou hospodskou
rvacku. Po pfijezdu na misto jsem spolu s policii a kolegou vesel do hospody, kde méla
udajné probéhnout rvacka dvou muzii. Samoziejmé jiz z dalky bylo vidét, kterych dvou
se to tykalo. Po vyzvani policii, aby muZi §li ven, $lo s nimi nékolik dal$ich. Uz to jsem
si tenkrat fikal, Ze bude problém. Samoziejmé byli dvé protistrany a kazda meéla svych
n¢kolik ¢lent. Situace byla vypjatd a z niceho nic se schylilo ke rvacce asi 4 muzil
ztoho 2 byli ti pivodni. V tu chvili byla veSkera snaha o komunikaci zbyte¢na,
ustoupili jsme do pozadi a pienechali praci na policii. Nezbyvalo nic jiného neZ cekat,
kolik lidi vstane a odejde po svych. Policie zasahla pomérné rychle a radikalné. 3 muze
zadrzeli na misté a ¢tvrtého jsme si vzali do péce mi. Nékolik trznych ran v obliCeji,
vyrazeny zub a n€kolik podlitin. NaStésti muz v sanit€¢ uZ nejevil znamky agrese

a po celou dobu oSetfovani a transportu se fidil pokyny polici a posadky.

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

Dle mého nazoru bylo mozné zabranit druhé potycce tim, Ze policie neméla
dopustit, aby Sel zbytek opilych Stamgastli s ndmi a pivodnimi aktéry prvotni rvacky.
Jinak samoziejmé prvni rvacce ze strany zachranky a polici zabranit neslo nijak, jelikoz

u toho v prvni chvili nikdo z IZS nebyl.

Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

No asi bych policii nabadal k tomu, aby k vozu $lo co nejmin lidi.
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Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

Ve vétsing piiadi se jednd o nésili z toho diivodu, ze se zdravotnici do téchto
rvacek snazi vmisit a situaci fesit spolu s policii. To je ovSem v nékterych ptipadech
krok Spatnym smérem. Samoziejmé jsou prfipady, kdy metoda psychologického
rozhovoru pfi rvackach zabira. Nemyslim si vSak ale, ze to pati pro hromadné rvacky,

kterou byla napftiklad tato.

Co myslite, Ze by pomohlo Kk minimalizaci nasili vi¢i zdravotnickym
zachranarim?

Praxe, praxe a znovu praxe. Je dilezité védét co si k jednotlivym typtim lidi
muzete a nemuzete dovolit. To ale nebudou veédét zachranati po 5 ani po 10 letech.
Chce to praxi a ani j& po 20 letech nemohu fici, Ze bych dok4zal odhadnout kazdého

cloveka, natolik, abych si byl jist, Ze ve zkratové situaci po mé¢ nevystartuje.

Bylo by vhodné poradat semindie o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim
pacientem?

Myslim si ze z jedné strany pro obecny piehled je to dobré. Ale vzhledem k tomu,
ze kazdy vyjezd je individudlni v tom, Ze nikdy nevite na koho tam narazite, z mého
pohledu se jedna spiSe o mimotechnickou pomucku k feSeni stavii s agresivnimi

pacienty.

Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranaii obrannymi prostredky?
Zachranna sluzba neni represivni slozka. Proto si myslim, Ze ochranné pomucky
ANO, ale v krajni nouzi a ne na bezdomovce, ktery se sotva drzi na nohou a pokiikuje

nadavky na zdravotniky.

Zxcastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?

V téhle letech uz ne. Myslim si, Ze tyto privilegia pfenecham mlad$im generacim.
Ja se s nikym prat nehodlam a kdyZ mi pijde o Zivot, tak pud sebezdchovy pracuje

daleko lip, nez n&jaky kurz sebeobrany.
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Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych
zachranara?
Zcela urcit¢ bych zmeénil tresty v pfipadé napadeni zdravotnika. Myslim si,

ze by to mélo byt tak jako to je u napadeni policisty nebo hasice.
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6.5 Rozhovor c¢islo 5

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Vystudoval jsem zdravotnickou $kolu se zaméfenim zdravotnicky zéachranafr.

jsem stravil 4 roky a poté jsem Sel na zachranou sluzbu.

PopiSte prosim stru¢né nasilny incident.

Muj incident, ktery bych chtél vyzdvihnout neni ni¢im zavazny ani Vam tady
nebudu povidat o néjakych nasilnostech ze stran pacienta. Muj nedavny incident
byl s Zenou, ke které jem jel v pul 5 rano. Intoxikace 1éky a alkoholem. Po pfijezdu
na misto, byli u vozu 2 muzi. Jeden byl zeny synovec a druhy byl s zenou ten vecer
v hospodé& popijet. Zena byla somnolentni, ale stale oslovitelnd a pomérné reagujici.
Jiz pted sanitkou zacaly kolem létat nadavky a Zena se projevovala jako kterykoliv jiny
opily &lovék. Zenu jsme si nalozili do vozu a pozadali jsme ji aby se vysvlékla z bundy.
Se snahou ji pomoci jsme ji byli ndpomocni pii sundavani bundy. JenomzZe jakmile jsme
na zenu sahli hned se proti nAm ohnala a zacla byt fyzicky agresivni. Zenu jsme okiikli
se a povyhroovali, Ze zavolame policii. Zena si néco zamumlala pod vousy

a od té doby po ulozeni na lehatko uz jen poklimbavala.

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

V tomto piipadé jsme byli spiSe pfekvapeni jak malo sta¢i k tomu, aby se proti
Vam nékdo ohnal. Jakykoliv podnapily ¢loveék po Vs vystartuje ani nevite jak. V tomto
ptipadé si nemyslim, Ze tomuto incidentu §lo n&jak zabranit. Zena se prosté rozhodla,
ze se zabije 1éky a v tu chvili ji prosté vSechno bylo jedno. Jakékoliv domlouvani nebo
vysvétlovani situace bylo v tuto chvili marné protoze Zena prosté nechtéla nic slySet.

Rozhodla se prosté zemfit.
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

Uplné stejné. Neudélal jsem s kolegou nic co by nebylo moréalni nebo $patné.

Také jsme neudélali nic co by Zenu k agresi vybizelo.
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Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?
Jsou zdravotnici, ktefi si na kazdém vyjezdu najdou néco kvili ¢emu vyhroti
ituaci, ale jsou i taci, kteti za jakykoliv situace udrzi chladnou hlavu a nenechaji

se vyhecovat.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vaéi zdravotnickym
zachranarim?
Jedna z metod je asertivni komunikace a snaha o piedejiti pomoci verbalni

komunikace.

Bylo by vhodné poradat semindie o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim
pacientem?

Ur¢ité ano. V mnoha piipadech je totiz komunikace Zivot zachranujicim prvkem.
Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranari obrannymi prostiedky?

S ochrannymi prostiedky jsem docela kamarad. Nemam proti nim Zadné vyhrady,

ale pfiznam se, Ze sam jsem je jesté nikdy nepouzil.

Zicastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?
KdyZ jsem nastupoval, tak ¢isté pro sviij pocit a klid asi ano. Ale dnes kdyZ vidim,

ze lecos se da uhrat na dohodu a domluvu bych uz asi nikam nesel.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych
zachranara?

JOA)

Zcela urcité bych zavedl ptisné tresty za napadeni policie, hasi¢l a zachranari.
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6.6 Rozhovor cislo 6

Popiste prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Vystudoval jsem obor zdravotnicky zachranai na vysoké Skole, zakonceno
je titulem Bc. Ze Skoly jsem $el rovnou na zachrannou sluzbu, nyni zde pracuji druhym

rokem.

Popiste prosim stru¢né nasilny incident.

Incident se stal v no¢nich hodinach. Pro posadku to byl jiz né€kolikaty vyjezd
v fad¢é. Obsahem vyzvy byla zena po napadeni v jednom z mistnich bard. Pii piijezdu
na misto posadka vchazi do baru, ktery je témeét prazdny. U stolu sedi mladd zena
s dalSimi muzi. VSichni jevi zndmky opilosti. Po mavnuti jednim z fad piisedicich muzi
posadka pfistoupila ke stolu. Zena byla bez viditelného poranéni, stézovala si pouze na
bolest hlavy a krku, zapletla se mezi dva rvace. Na misté Zena limec odmitla. Zachranar
zenu vyzval ktransportu do vozu pokud si pieje dovySetfit a jet do nemocnice.
Byl pferusen jednim z mladiku iderem do stolu a slovy Ze se mu to nelibi. Zachranaf
se pokusil o0 zvladnuti situace vysvétlenim, Ze zachranna sluzba neni represivni slozkou,
tudiz zenu nemuze nasilim odvléci, a proto ji slusné vyzval, aby ho nasledovala
do sanitniho vozu, pokud si pfeje absolvovat dal§i vySetfeni na specializovaném
pracovisti. Mladik se poté postavil a pokracoval s naddvkami, na ty jiz zachranaf uz dale
nereagoval. Zena se poté sama zvedla a fekla Ze ptjde. To se opilému muzi znelibilo
na tolik, Ze vyzval zachranafe K péstnimu souboji. Respondent odpovédél, ze pokud
ihned opily muz nepiestane, odchazi a vola policii. To zapusobilo az necekané dobfe.
Muz se usadil zpét na lavicku, nasledovalo opét par tderd do stolu a béhem odchodu
dale nepromluvil. Po dovySetfeni v sanitnim voze Zena souhlasila s nasazenim kréniho

limce a naslednym transportem do zdravotnického zatizeni

Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?
Knésili na posddce na misté zasahu piimo nedoslo. Mladik pod vyhrizkou
kontaktovani policie svlij ¢in ptfehodnotil a spokojil se pouze s fyzickou agresi viici

pfedmétiim v jeho okoli a verbalnimi urdzkami.
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Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Pravdépodobné bych udélal totéz, zprvu jsem osazenstvo stolu jako vétsi hrozbu
nevyhodnotil, a tudiz bych na svém postupu nic neménil. To Ze si mladik predstavoval

nas zasah jako z ak¢niho filmu, neni nasi chybou

Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?
Je mnoho situaci, nad jejichz vyvojem ma zchranaf piimy podil. Avsak jsou
1 situace, kdy jde pacientovi o napachani co nejvétSich Skod, a na misté nelze situaci

nijak zvratit.

Co myslite, Ze by pomohlo Kk minimalizaci nasili viéi zdravotnickym
zachranarim?

ZlepSeni komunikace

Bylo by vhodné poradat semindie o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim
pacientem?

Myslim Ze je to dobry napad, urcité by to mohlo pomoci.
Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranari obrannymi prostiedky?

Kazdy cloveék je zodpovédny za své jednani, tudiz noSeni a piipadné pouziti

obrannych prostiedkl by mélo byt ¢ist¢ individualni.

Zxcastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?

Jednoho takového kurzu jsem se ucastnil, pfislo mi to spiSe tsmévné. Jeden kurz
nikomu nepomize a kdo by se chtél v tomto odvétvi vzdelavat, musi investovat svij

volny Cas.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravetnickych
zachranara?
O tuto problematiku se pfili§ nezajimam, v terénu nikoho zadny zakon

od fyzického napadeni neuchrani.
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6.7 Rozhovor c¢islo 7

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.
Ve zdravotnictvi pracuji jiz sedm let, ztoho pét let na anesteziologicko-

resuscitaénim oddé€leni a nyni druhym rokem na zachranné sluzbé.

Popiste prosim stru¢né nasilny incident.

Vsechno se to odehrdlo v jednom nam uz dobie zndmém nonstopu. Nékdy tam
jezdime 1 dvakrat za vecer. Bylo asi kolem tfeti hodiny vecer, v tu dobu uz tam
zpravidla neni nikdo schopen ani pofddné chodit. Podle vyzvy se nemélo jednat
o rvacku, tudiz tuto noc bez asistence policie. Pii vchodu do mistnosti na nas hnedka
zacal jeden povykovat a ukazoval na mladika s krvavym ¢elem a rozbitou sklenici pred
sebou. Pry usnul a padnul hlavou na stil, pfimo na sklenici. Tohle se ale musi brat
s rezervou, Clovek se tu dovi obCas opravdu zajimavé véci. Po predstaveni a osloveni
se muz naprosto nereagoval. Po zvednuti hlasu se usadil rovng, zacal kolem sebe
machat rukama, nadavat a kiiCet Ze snami nikam nepdjde. Vtu chvili jsme
se samoziejm¢ znelibili i jeho spolusedicim a snesla se na nas vina nevole a nadavek.
Zjistili jsme, ze jedna Zena od stolu je jeho pritelkyni. Patrné mu tyto okolnosti dodavali
kuraz a v hlouc¢ku téchto lidi s nami odmital jakkoli spolupracovat. Zkusili jsme tedy
celkem dobfe osvédcenou taktiku. Vyzvali pana aby Sel s nami do auta, kde mu ranu
oSetfime a kdyz bude chtit, pustime ho. Po chvili souhlasil a Sel. V auté najednou jakoby
upln€ otocil, zafal zni€eho nic breCet, prosil abychom mu pfivedli pfitelkyni.
Po oSetfeni trzné rany hlavy jsme svolili a muZ s nami i se svou pfitelkyni bez dalSich

problémil odjel k definitivnimu oSetfeni do nemocnice.

Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?
Myslim ze vtomto piipadé bylo vSe ucinéno tak jak mélo byt. Myslim si,

7e eskalaci nasili jsme tak dokazali ptedejit.
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

Pravdépodobné uplné stejné, tato taktika na jedince posilené alkoholem funguje

¢asto velice dobre.
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Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

Toto nedokdzu moc dobfe posoudit, kazdy ma na tuto problematiku asi jiny
pohled, dle svych osobnich zkuSenosti a uspéSnosti ptfi vyjedndvani s takovymi
pacienty. V drtivé vétSing situaci, kdy jiz nasili probiha ¢i pfimo hrozi, dokazeme

s kolegou agresora nakonec piesvédcit, aby toho nechal, pokud ne, pomiize policie.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vic¢i zdravetnickym
zachranarim?

Asi néjaké obrané prostiedky, t€zko fict. Je to individualni.

Bylo by vhodné poradat semindie o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim
pacientem?

Mohlo by to pomoct. Hodné by zaleZelo jak a kym by byly kurzy vedené.
Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranari obrannymi prostiedky?

V dnes$ni dobé¢ a pfi tomto poctu potenciondlné nebezpecnych pacientl si myslim,

ze minimalné kvalitni pepfovy sprej byti standardem. Sam u sebe jeden takovy nosim.

Zacastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?

Asi ano, zda by byl pfinosny posoudit nedokazu.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych
zachranaria?
Nevidim zpiisob, jak miZze zména zdkona ovlivnit chovani lidi v podnapilém

stavu, ovlivnéné drogami ¢i prosté Clovéka. Ktery se rozhodne n€komu ublizit.
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6.8 Rozhovor cislo 8

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi.

Vystudoval jsem nejdiive obor vSeobecna sestra, Ctyfi roky jsem pracoval
V nemocnici, nejdiive na standardnim lizkovém odd€leni a pozd€ji na jednotce
intenzivni péCe. Po dokonceni dalkového studia zdravotnického zachranafe jsem

se presunul na auto, kde tomu letos bude sedm let.

PopiSte prosim stru¢né nasilny incident.

Incident na ktery si vzpominam velice dobie se stal n¢kdy tii roky zpét. Jeli jsme
na poranéného fanouSka, pifimo pted fotbalovy stadion. Strhla se tam rvacka,
kdyz se pravdépodobné né¢jakym nedopattenim stalo, ze tvrdé jadro fandi obou klubt
se dostalo ksobé. Na mist¢ zasahovalo né€kolik jednotek tézkoodénci a dalSich
pfislusnikii policie. Pfi nasem pfijezdu uz byly oba tabory oddélené a policie méla
naSeho pacienta spoutaného stranou od ostatnich. M¢l nékolik drobnéjsich trznych ran
na hlavé a jednu pomérné¢ velkou a hlubokou na zapésti. Poprosil jsem policii,
aby mi ho odvedli do auta, oba tabory se chovali jako zvifata, tak jsme s kolegou
nechtéli riskovat zZe nam pfistane dlazebni kostka na zadech. V auté s nami byly dva
policisté, takze pacient dostal dirazné vysvétleno ze se ma chovat slusné.
Réna na zapésti porad docela tekla, takze jsem ji oSetfil jako prvni. Vzdycky nez jsem
zacal néco d¢lat, fekl jsem mu to. Podotykdm Ze pacient byl i v sanitnim voze porad
spoutany, jelikoZz se pry mélo jednat o zndmého rvafe. Celou dobu nic nefikal,
jen koukal. Dal jsem se do oSetfovani hlavy. Po umyti okoli ran peroxidem jsem se dal
do kryti a vazani ran. KdyZ uz jsem byl skoro na konci obvazu. Rychle se zaklonil a dal
mi v§i silou hlavou do hrudniku. Nevim co ho to v tu chvili napadlo, hrudnik mé¢ bolel

jeste druhy den.

Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?
V tuhle chvili asi t€Zko néco dé€lat. My se k nému chovali slusné. Ale kdyz je
to zakeiny grazl tak nemate Sanci cokoli délat. Kdo chce opravdu ublizit, tak si tu

moznost vzdycky najde.
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Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

Nevim co bych mél udélat jinak. Spoutany byl. Snad uz jen Ze by ho policie ptiste
drzela pod krkem, ale to by hadam uplné¢ neproslo. Celou dobu ptedtim v klidu sed¢l
a nic nedélal. TakZe asi neni nic, co bych mohl v tu chvili zménit nebo udélat zasadné

jinak.

Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?
To nevim. Neni na m¢ abych soudil praci druhych. Kazdy sam nejlépe vi,

jestli se v dané situaci zachoval spravné nebo ne.

Co myslite, Ze by pomohlo Kk minimalizaci nasili va¢i zdravotnickym
zachranarim?
Obecné je mezi lidmi malo sluSnosti, tak to by pro zacatek urcité stacilo.

Pak uz asi pomizou jeding zbrané, co ja vim.

Bylo by vhodné poradat semindfe o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim
pacientem?
Myslim si, ze rozhodné nesta¢i néjaky dvouhodinovy seminaf. Ma to mnohem

hlubsi zéklad nez jedna pfednaska v ramci pracovni smlouvy.

Jaky je Vas nazor na vybaveni zachranari obrannymi prostredky?

Co vim tak si kazdy vétSinou nosi, co uznd za vhodné. Posledni dobou koukam,
7ze ani noSeni zbrani, samoziejmé legaln¢ drzenych, neni az tak Upln€ vyjimecné.
Pfi dneSnim sloZeni pacientd, kdy se minimaln€ verbalni napaddni stalo uZz jakousi

soucasti nasi prace maji lidi prosté strach, chapu to. Sdm nosim teleskopicky obusek.

Zxcastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby Vam to zaméstnavatel
pIné uhradil?
Asi ne, je to opét to stejné, jako s kurzem komunikace. To nés prosté nikdo za dvé

hodiny nenauci. Spoléham na sviij Gsudek.

Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych
zachranara?
J& jsem pro, ale jak to ud¢lat a zda by to pomohlo, to neni otdzka pro mé.
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7 Diskuze

Rozhovory byly vedeny s osmi respondenty, ktefi plisobi ve zdravotnické slozce.
Jsou to zachranafi s praxi, ptasobici na zdravotnickych zachrannych sluzbach v rozsahu
celé Ceské republiky. Ve vyse uvedenych kazuistikach jsou popsany udalosti z pohledu
tazanych zdravotnickych zachranati. Jednotlivi respondenti byli velice ochotni a snazili
se mi co nejvice nastinit problematiku prozitych nasilnych incidentti. V jednotlivych
rozhovorech se zabyvame predevsim tim, zdali je mozné konfliktim ptedchazet néjakou
urCitou metodou, ktera by dokazala situaci zklidnit nebo naopak vést tak, aby
nedochazelo k eskalaci agrese v nasili. Jednotlivé rozhovory se zabyvaji i napiiklad tim,
zdali je mozné zdravotniky pfipravit na agresi v terému a ptredev§im na to, jsou-li

prostiedky, které jsou schopné zdravotniky uchranit pred napadenim ze strany agresora.

Prvnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda je mozné zabranit eskalaci
agrese pii setkani s nasilnym/agresivnim pacientem. Jednotlivi respondenti odpovidali
rizn€, v zavislosti na jednotlivych kazuistikdch. Respondent ¢. 1 se spiSe ptiklanél
k tomu nazoru, ze nasili lze predejit pokazdé¢, kdyz je posadka ukaznéna a predevsim
pokud je spravné vyuzita verbalni komunikace formou asertivniho jednani. Stejné tak to
uvadi Pekara (2015). Respondent ¢.1 zaroven odkazuje na to, Ze nékteré situace nejsou
pfedvidatelné zejména pro chovani ostatnich kolegi. Oproti tomu respondent ¢. 2
hovofil o tom, Ze vétSina ptipadl, kdy dojde na misté¢ udalosti k agresi ¢i napadeni
zdravotnikd, je ovlivnéna alkoholem ze strany pacientti. Uvadél proto tedy, ze v téchto
pfipadech ptredchézet nasili nelze jelikoz opily clovék vykazuje znamky agrese
pfirozené a na jakoukoliv odezvu ze strany zdravotnika reaguje opét agresi. Téz uvadel
problematiku toho, Ze 1idé jsou si az moc dobfe védomi toho, Ze si na zdravotniky
mohou dovolovat jak chtéji, jelikoz jim nikdo nemiiZze prakticky nic. Doporucoval
véasné volani hlidek policie. Respondent €. 3 se k této problematice stavél viceméné
negativné. Tvrdil, Ze v ptipad¢ jeho agresivniho pacienta nezabrala ani hlidka policie na
misté udalosti. Zastava nazor, ze kazdy Clovékje v agresivnim jednani individualni, ze
zalezi na tom, zdali se jedna o muze ¢i Zenu nebo také na tom, zdali se jedna o mladého
nebo postarSiho Cloveéka. Udava, ze kazdy reaguje na asertivni komunikaci jinak.
Naopak uvad¢l, ze se mu osvédcila metoda 1écba Sokem a vystoupil proti agresivnimu
pacientovi zvySenim hlasu a vyjasnénim situace. Respondent ¢. 4 uvedl, Ze v nékterych

piipadech nejsou zcela optimalni podminky za asistence policie, kterd v jeho ptipadé
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neméla zcela 100% organizaci na misté uddlosti. Respondent ¢. 5 naptiklad na své
kazuistice uvedl, ze n¢které ptipady jsou prosté¢ neovlivnitelné. Tvrdi, Ze je podstatné
taky napiiklad to, za jakym ucelem je dotycné osoba agresivni, touto problematikou se
zabyva 1 Burda (2014). Na piikladu respondenta €. 5 bylo krasné vidét to, jak se chova
clovek, ktery se rozhodl sahnout si na Zivot. Respondent ¢. 6 naopak uvadi to, ze na
agresi, se kterou se setkal na misté¢ udalosti postacilo pohrozeni piivolanim policie.
Agrese ze strany pacienta, tak ustoupila. Uvadi tedy, ze jsou pacienti, na které zaptisobi
uz i uniforma policie. Respondent ¢. 7 naptiklad uvedl, Ze pro snizeni rizika eskalace
mu stacilo vytrhnout pacienta z mista, kde se citil nepfemozitelny a silny z otho diivodu,
ze mél kolem sebe oporu v kolektivu. Tvrdi, ze nékdy staci jen to, aby agresor nemé¢l
pocit zastani v okoli a necitil se v prostiedi piiznivci, ktetfi na konflikt vylozené jen
¢ekaji neptemozitelny. Posledni respondent ¢. 8 uvadi nevyspitatelnost urcitych jedinci.
Tvrdi, Ze ackoliv na misté byla policie a omezovaci prostiedky byly pouzity, neni vzdy
100% jistota toho, Ze jste v bezpeci a predev§im toho, zZe se Vam nic nemlze stat.
Cil ¢. 1 byl tedy splnén. Vysledek je takovy, ze eskalaci agrese pfi setkani s nasilnym
pacientem je z ¢asti mozné zabranit predvidanim vyvoje situace, spravnou neverbalni a

verbalni komunikaci, za pomoci asertivni a nedirektivni komunikace s pacientem.

Druhym cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit nejéastéjsi pticiny
vzniku agrese ze strany pacienta. | v tomto piipadé se jednotlivi respondenti pomérné
shodovali v nazoru na problematiku vzniku agrese. Respondent ¢. 1 v ptipadé opilého
pacienta uvedl: ... jsme ho posadili a zacali obvazovat ranu. V tom se zacal ohanét,
kricel at na nej nesahame. Nejaky hloucek lidi si toho vSimnul a zacali nds urazet. Poté
ale zacal hloucek do nas strkat. Poukazuje tedy na to, Ze v tomto piipad¢ za vznikem
agrese stal alkohol a hloucek dalSich opilych lidi, ktefi v tu chvili chtéli zalit teSit
situaci sami. Poukazuje na to, Ze ma-li pacient za sebou nebojacné zazemi, neni ke
vzniku agrese daleko. Respondent ¢. 2 uvedl zajimavy piiklad toho, jak jsou lidi
uvédomély, kdyZ vytoci ¢islo 155. Respondent uvedl nésledujici: ...V mém pripadeé slo
o intoxikaci alkoholem. ... Pordad ale na Zenu v sanitce porvavali a situace zacala
nabyvat na hlucnosti. Naposledy jsem muze vyzval o klid a o spolupraci, ale muzi si byli
az moc védomi toho, Ze jim nemiizeme nic a na nic nemdame pravomoce. Respondent
uvedl typicky pfipad toho, jak jsou obc¢ani uvédomély, byt jsou zanedbaného vzhledu,
opily a bez domova. Poukazuje zde na to, ze lidi povazuji zachrannou sluzbu za taxik

do nemocnice a zachranafe jako sanitafe, na ktery si mohou dovolit cokoliv. Poukazuje
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na to jak je v opétovném piipadé opilosti dulezité mit kolem sebe piislusniky policie.
Respondent ¢. 3 uvedl nésledujici: ... Jakmile se zavreli dvere sanitky, ambulantni casti
vozu, pozddal jsem muze, aby se vysviekl abych mu mohl prohlidnout zranéni v oblasti
torza a zmérit mu zakladni Zivotni funkce. Muz se na mé podival nemilosrdnym
pohledem a 7ekl, Zze pokud se ho jen dotknu dostanu pésti, zacal si stoupat a vypadalo
to ze kazdou chvili vyrazi proti mé. Respondent poukazuje na to, Ze agresor se citi tak
silny, jak bojacné vytupuje posadka ZZS. Hovofi o tom, ze ani ptitomnost policie
nemeéla vliv na rozvijejici se agresi pacienta. Teprve az zvySeni hlasu respondenta
na pacienta vyhrocenou situaci uklidnilo. Respondent ¢. 4 uvadi nasledujici kazuistiku,
ve které zminuje: ... jel na klasickou hospodskou rvacku. ... Po vyzvani policii,
aby muzi §li ven, $lo s nimi nékolik dalsich. ... Situace byla vypjata a z niceho nic
se schylilo ke rvacce asi 4 muzii z toho 2 byli ti piivodni. Respondent zde poukazuje
na to, Ze opilé publikum a oboli v prostfedi hospod, znacné urcuje dalsi prab¢eh situace
samotné. Poukazuje na to, ze je dulezité opilého, ale i stfizlivého pacienta vytrhnout
z prostiedi, ve kterém se citi nepfemozitelny. Respondent ¢. 5 zminil nésledujici
incident: ...Miij nedavny incident byl s Zenou, ke které jem jel v pul 5 rano. Intoxikace
léky a alkoholem. Jiz pred Sanitkou zacaly kolem létat nadavky a Zena se projevovala
Jjako kterykoliv jiny opily clovek. Jenomze jakmile jsme na Zenu sahli, hned se proti nam
ohnala a zacla byt fyzicky agresivni. Zenu jsme okiikli se a povyhroZovali, Ze zavoldme
policii. Zena si néco zamumlala pod vousy a od té doby po uloZeni na lehdtko uz jen
poklimbavala. Respondent poukazuje na to, Ze ackoliv se chovali k Zené se v§i Gctou
a respektem, i pfes to vSechno doslo k nasili ze strany pacienta vi¢i zdravotnikim.
Respondent uvadi to, ze v situacich, kdy je stav ovlivnén alkoholem, pacientovo
chovani nelze pfedpovidat a v nékterych situacich fyzickému nésili nelze ptedejit.
Stejného ndzoru byl i respondent ¢. 6, ktery uvadi stejny pfipad, kdy je siituace
ovlivnéna alkoholem a okolnimi vlivy, vyvolané opilymi divaky. I nasledujici
respondent ucedl poty¢vku v rannich hodinach jednoho vyhldSeného baru, kde opét
figurovala verbalni agrese za doprovodu opilych divakl a alkoholu. Uvadi osvéd¢enou
metodu, pii které je pacient vytrzen z okolniho déni, aby nemé¢l pocit zdzemi a piiliSné
dominance na to, aby si mohl na zachranafe dovolovat. Posledni respondent €. 8 za to
uvedl naprosto odliSny pfipad, kdy se jednani pacienta také nedalo predvidat,
ale v tomto pfipadé nebyla situace ovlivnéna alkoholem. Okoli podminky byly velmi
nepiiznivé a pacienta k agresi jen vybizely. Ze se ale agrese otoi proti zdravotnikovi

bohuzel nikdo necekal.
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Cil ¢. 2 byl tedy také splnén a ukazalo se, ze za velkou Casti agresivniho jednani
ze strany pacientl stoji alkohol a védomi, Ze si zdravotnicti zadchranafi musi ledacos
nechat libit. Dale také to ze agrese vice graduje v rannich hodinach, pokud se agresor
nachazi mezi svymi pfiznivci, nez v prostiedi kde je nemocny sam (viz ZZS).
Nejcastéji je tomu v hostincich a barech. Pekara (2015) jesté navic ve své praci uvadi,
ze projev verbdlni ¢i neverbalni agrese, se projevuje bez ohledu na pohlavi
zdravotnického persondlu, ale napiiklad udava, ze jednim z faktord, které nésili
ovliviiuje je to, zda-li je obéti vysokoskolsky ¢i sttedoskolsky vzdéland osoba. Tentyz
autor, také ve své studii poukazuje na to, zZe projevy agrese jsou spise verbalniho nez

fyzického ptivodu (PEKARA, 2015).

Na prizkumnou otazku, zda je mozné eskalaci agrese u pacientii predchazet, také
vétSina respondent odpovédéla. Vzhledem ktomu, ze vétSina uvadi nepiiznivé
podminky alkoholu a okolnich agresi povbuzujicich divaka, 1ze eskalaci potycek a nésili
jen tézko ptedchdzet. Pekara (2015) uvadi, Ze projevy verbalniho ¢i neverbdlniho
agresora se spiSe vyskytuji u samotné oSetfovatelské péce, nezli u samotného
zdravotnictvi. Je tedy zapotiebi mit se na pozoru a predvidat situaci jak je to jen mozné.
Zdravotnicky zachranaf je pomadhajici profese, které z vétSiny ptipadl, vyZzaduje
improvizaci a schopnost diplomatického chovani. Nelze tedy standardizovat
komunikace s jednotlivymi pacienty ztoho divodu, ze kazdy ptipad je ojedinély
a pacient v podnapilém stavu se bude chovat vzdy nepiedvidatelné.

Touto problematikou se Pekara zabyva jiz dlouhodobé¢ a uvadi ji hned v nékolika
¢lancich a vyzkumnych pracich. Jeho vysledky a vystupy z ¢lanka jsou velice podobné

vysledkim prace vySe uvedené (PEKARA, 2015).
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7.1 Doporuceni pro praxi

Soucasti vystupu bakalaiské prace je seznam doporucenych bezpecnostnich
postupti na misté udalosti, kterymi by se zdravotnici méli fidit v ramci minimalizace
nebezpeci pro vyjezdové skupiny.

Tyto doporucéeni jsou uvedeny ve formé plakatu v piiloze ¢. 3 této bakalaiské

prace.

Peclivé monitoruj okolni podminky pri prijezdu na udalost.

Dbej zvySené opatrnosti v prostiedi bari a hospod.

Za predpokladu agrese pacienta dovolej na misto prisluSniky

Policie Ceské republiky.

Dbej na spravnou verbalni a neverbalni komunikaci.

UdrZzuj si bezpeénou vzdalenost.

Udrzuj si volnou tinikovou cestu.

Nenech se vyprovokovat agresorem ke stejnému stylu jednani,

které je vedeno z jeho strany.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma Komunikace s ndsilnym pacientem Vv prednemocnicni
neodkladné péci, byla rozdélena na dvé ¢asti. Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti byly za uziti odbornych kniznich publikaci vymezeny stézejni pojmy
pro danou problematiku a byly shrnuty dtlezité historické mezniky vyvoje komunikace.
Dale se prace zabyvala jiz samotnou komunikaci a zvladdnim vSech jejich nezbytnych
technik pro vykon povolani zdravotnického zachranafe a komunikace s agresivnim
az nasilnym pacientem, které piimo v terénu pomahaji v téchto situacich deeskalovat
napéti, ¢i mu aktivné piedchézet. Pro potteby prace byla kapitola komunikace rozdélena

na jeji dvé zakladni slozky a to sice na slozku verbalni a neverbalni.

V teoretické ¢asti bakalatské prace jsme méli za ukol Vytycit zakladni informace
a problematiku komunikace spacienty a Zmapovat problematiku komunikace
s nasilnym/agresivnim pacientem. Oba tyto cile jsou naplni této bakalarské prace.

Kapitola o verbdlni komunikaci zahrnuje pojem efektivni komunikace
a predevsim jeji dvé stézejni slozky pro vykon tohoto povolani, jimiZ jsou asertivni
a nedirektivni komunikace. Kapitola o neverbalni komunikaci zahrnuje celkovy pohled
na tuto nemén¢ dulezitou slozku. Obsahuje a popisuje vSechy jeji dilezité Casti, dava
jasna pravidla a doporuceni pii zdsahu u verbaln¢ agresivniho az fyzicky nasilného
pacienta. Zakoncena je kapitolou o vybranych neverbalnich naznacich, dle gestikulace,
o¢niho kontaktu a postoje pacienta, které mohou napomoci k pochopeni mentéalniho

rozpolozeni a piedvidani naslednych ¢int pacienta.

Praktickd c¢ast je zaloZzena na hloubkovych rozhovorech se zdravotnickymi
zachranafi, ktefi byli v pfimém kontaktu s verbalné agresivnim ¢i fyzicky nasilnym
pacientem. Rozhovory se soustfed’'ovaly k deseti predem danym otdzkam, na které
zdravotnicti zachranaii voln€ odpovidali. Jejich odpovédi byly zaznamenany a slouzily
jako podklad pro naslednou diskuzi. Ta na jejich podkladé shrnuje pfedem stanovené
cile této bakalarské prace. Oba dva cile praktické c¢ati bakalaiské prace byly splnény.
Cil ¢. 1 byl vyhodnocen tal, ze eskalaci agrese pii setkani s nasilnym pacientem
je z ¢asti mozné zabranit predvidanim vyvoje situace, spravnou neverbalni a verbalni

komunikaci, za pomoci asertivni a nedirektivni komunikace s pacientem. U cile ¢. 2
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se ukazalo, ze za velkou casti agresivniho jedndni ze strany pacienti stoji alkohol
a védomi, ze si zdravotnicti zdchranafi musi ledacos nechat libit. Dale také to Ze agrese
vice graduje v rannich hodindch, pokud se agresor nachazi mezi svymi piiznivci, nez

Vv prostfedi kde je nemocny sam (viiz ZZS).

Schopnost komunikovat s okolim je nedilnou soucésti naseho zivota. Pro
zdravotnické zachranafe je schopnost spravné prizplsobit komunikaci dané situaci
stézejni. Jejim prostienictvim témét vzdy dokazi, urcit, fidit a nasmérovat vyvoj i situaci
na misté¢ zasahu. Jakozto jeden ze zékladnich nastroji pro praci zdravotnickych
zachranafi je ovladani spravné verbdlni i neverbalni komunikace v praxi, jednim

zZ nejdulezitéjsich predpokladi pro ¢innost téchto slozek.
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Piiloha ¢. 3 — Doporudeni pro praxi

Jak zamezit nasili

Peclivé monitoruj okolni podminky pri prijezdu na udalost.

Dbej zvvSené opatrnosti v prostiredi baru a hospod.

Za predpokladu agrese pacienta dovolej na misto prisluSniky

Policie Ceské republiky.

Dbej na spravnou verbalni a neverbalni komunikaci.

UdrzZuj si bezpe¢nou vzdalenost.

Udrzuj si volnou unikovou cestu.

Nenech se vyprovokovat agresorem ke stejnému_stylu jednani,

které je vedeno z jeho strany.

Vypracoval: Jakub Kulhavy DiS., Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D
Praha 2017



