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ABSTRAKT

VODICKOVA, Veronika. Zdravotnicky zdchrandi a primdrni kontakt s ndsilnym
pacientem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.) Vedouci
prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Praha 2015. 61 s.

Tématem bakaldiské prace je popsat ¢innost zdravotnického zdchranéie a
primarni kontakt s ndsilnym pacientem. Prace je rozdélena na dvé casti, Cast
teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti se zabyva zdravotnickou zachrannou
sluZbou, legislativnim ukotvenim, povinnostmi a vyjezdovymi skupinami, dale také
situacemi, v nichz zachranaf poskytovat prvni pomoc nemusi. Definovano zde jsou
agrese, pficiny agrese a ndsili. Mapovany jsou také hlavni zdroje nésili véetné
popisu pravnich disledkti mezi pacientem ¢i pfibuznym a zdravotnickym
zachranafem. Popisuje pravni disledky nésili, prevence nésili a agrese, moznosti
deeskalace. Prakticka ¢ast je zamétena na zjisténi zkuSenosti zachranait s vyskytem
nasilného chovani u pacient a neprofesiondlnim chovanim u zdravotnickych
zachranaii. Metodou prace byl prizkum, v radmci, kterého byly realizovany
rozhovory se zdravotnickymi zéachranédfi. Z tohoto divodu jsou provadény
rozhovory se zdravotnickymi zachranafi, ktefi ndm potvrdi nebo vyvrati stanovené

prizkumné otazky. Soucasti bakalarské prace jsou i doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova:

Agrese. Deeskalace. Nasilny pacient. Primarni kontakt. Zdravotnick4 zachrannd sluzba.



ABSTRAKT

VODICKOVA, Veronika. Paramedics and primary contact with a violent patient.
Medical College, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara.

Prague. 61 pages.

The theme of this thesis is to describe paramedic and primary contact
with a violent patient. The work is divided into two parts: theoretical and
practical. The first part deals with the emergency services, its rights,
responsibilities and the emergency groups, as well as situations in which the
rescuer does not have to provide first aid. Defines aggression causes aggression
and violence. Mapping is also a major source of violence, including a description
of the legal implications between a patient or a relative and a health rescuer.

It describes the legal consequences of violence, prevention of violence and
aggression, the possibility of de-escalation. Exploratory problem is experienced
rescuers with the occurrence of violent behavior among patients and
unprofessional behavior by paramedics. The practical part of the thesis deals with
its own research. For this reason, the interviews with the paramedics, who will
confirm or disprove the hypothesis. Part of the bachelor thesis includes

recommendations for practice.

Key words:

Aggression. De-escalation. Violent patient. Primary contact. Emergency Medical
Service.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Kodovaci schéma k hloubkovym rozhovoram



UVOD

Tématem bakalarské prace je popsat Cinnost zdravotnického zachranare a primarni
kontakt s ndsilnym pacientem.

Cilem bakalaiské prace je zmapovat zkuSenosti zachranaii s nasilnymi pacienty.
Definovat nejcastéjsi faktory, které vedou k nasili mezi zdravotnickymi zachranaii (ZZ7)
a pacienty. Zjistit nastroje prevence nasili mezi ZZ a pacienty.

Setkavame se s riznymi projevy chovani, které na nas pusobi jak v pfijatelné
(socializované), tak i nepfijatelné (nesocializované) formé&. Projevy nasili délime na
verbalni, neverbalni, psychické, fyzické, proti lidem, vécem, zvifatim apod. Aktualnosti
moderni doby, technické vyspélosti, jako je naptiklad rozvoj informacnich
komunika¢nich technologii, vyvoj modernich zbrani, vykonnych automobilli, jsou
Vv souCasné¢ dob¢ odrazeny v projevech nasili. Také nasilnych pacientd piibyva
S nariistajici nezaméstnanosti a dlouhodobym stresem ze svych starosti. K nasili vedou
faktory rusici veskeré zabrany a schopnosti sebekontroly, jsou to v prvé fadé psychotropni
latky, drogy, alkohol a stresové situace. Vysokou nachylnosti k nésili trpi lidé s dusevnimi

poruchami, hlavné v psychiatrickych ordinacich, ale 1 jinde.

V prvni c¢asti se zabyva zdravotnickou zachrannou sluZzbou, legislativnim
ukotvenim, povinnostmi a vyjezdovymi skupinami, dale také situacemi, v nichz zachranar
poskytovat prvni pomoc nemusi. Prace se zabyva také situacemi, kdy zachranaf neni
povinen poskytnout prvni pomoc. Bakalatska prace definuje nasili, pfiiny a prevenci

nasili a mozZnosti deeskalace pacienta. Mapuje hlavni zdroje nésili mezi pacientem a

zdravotnickym zachranafem.

V praktické casti se prace zabyva vlastnim prizkumem. Z tohoto divodu jsou
provadény strukturované hloubkové rozhovory se zdravotnickymi zachranafi, ktefi se

vyjadii ke stanovenym prizkumnym otazkam.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

,Postaveni a ¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) upravuje
zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.,
kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Poslanim ZZS je poskytovani
odborné neodkladné piednemocni¢ni péce od okamziku vyrozuméni az po predani
postizeného do nemocni¢ni péce. ZZS zahrnuje tyto ¢innosti:

> Nepftetrzity kvalifikovany pfijem volani na narodni ¢islo tisiiového
volani 155, ptijem vyzev predanych opera¢nim stfediskem jiné zdkladni slozky
integrovaného zachranného systému.
> Vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani
0 okamzitém feSeni tisiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta.
> Rizeni a organizace piednemocniéni neodkladné péte na misté
udalosti.
> Spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce.
> Poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité
elektronickych komunikaci.
> VysSetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce.
> Soustavnou zdravotni péci a nepfetrzité monitorovani pacienta do
predani pacienta cilovému zdravotnickému pracovisti.
> Preprava pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lazkové
péce.
> Pteprava tkani a organt k transplantaci.
> Ttidéni osob postizenych na zdravi pfi hromadném postiZzeni osob
v disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci.
Vyjezdové skupiny jsou nepfetrzité a bezprostiedné fizeny operacnim stfediskem
které koordinuje jejich Cinnost v urcené oblasti. Vyjezdové skupiny se déli na dvé
kategorie podle sloZeni a Cinnosti:

> Vyjezdové skupiny rychlé lékatské pomoci, jejichZ ¢lenem je 1ékaf.
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> Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz ¢leny jsou
zdravotniéti pracovnici nelékaiského zdravotnického povolani“ (Cikova, 2012,

s. 13).

1.1 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

778 prijima volani na narodni ¢islo tisiiové linky 155 a piijaté vyzvy operacnim
strediskem (dale jen ,tisnové volani®) operatorem zdravotnického nebo pomocného
opera¢niho strediska. Urcuje stupné neodkladnosti tisnového volani, musi rozhodnout
0 nejvhodnéjsim okamzitém zpisobu fesSeni tisnioveé vyzvy, podle konkrétniho pacientova
zdravotniho stavu. ZZS rozhoduje o vyslani vyjezdovych skupin pfimo na misto nehody
a také urCuje jejich piipadné presmérovani, fidi a organizuje prednemocni¢ni
neodkladnou péci (dale jen PNP) na misté udalosti, spolupracuje s velitelem zasahu slozek
integrovaného zachranného systému a s cilovym poskytovatelem akutni ltizkové péce.
Z7S prostiednictvim sit¢ elektronickych komunikaci poskytuje instrukce laikiim
v piipadé¢ nezbytného poskytnuti prvni pomoci jeSté¢ pred piijezdem zdravotnické
zachranné sluzby na misto udalosti.

Béhem transportu pacienta na akutni liZkoveé oddéleni neptetrzité sleduje ukazatele
zékladnich Zivotnich funkci a poskytuje soustavnou zdravotni péci do doby osobniho
pfedani pacienta cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.

Pokud hrozi nebezpeci z prodleni a nelze ptepravu zajistit jinym zptisobem, pacient
se transportuje leteckou zachrannou sluzbou, stejné tak jako preprava tkani a organt
ptipravenych k transplantaci, kde hrozi ¢asové prodleni.

Pfi hromadném postiZeni osob v diisledku mimotadnych a krizovych udalosti, tfidi
zachranna sluzba osoby postizené na zdravi podle stanovenych odbornych hledisek

urgentni mediciny (www.zakonyprolidi.cz).

1.2 Vyjezdové skupiny

Zdravotnicti pracovnici, ktefi vykonavaji ¢innost zdravotnické zachranné sluzby

tvoti vyjezdovou skupinu, minimalné¢ o dvou clenech. Poskytovatel zdravotnické
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zachranné sluzby urcuje vedouciho vyjezdové skupiny. Vyjezdové skupiny se ¢leni podle
slozeni a povahy Cinnosti a to na — vyjezdové skupiny rychlé 1€karské pomoci, jejich
¢lenem je lékart, rychlé zdravotnické pomoci, jejichz ¢leny jsou pracovnici nelékaiského
zdravotnického povolani. D€Eli se podle typu dopravnich prostiedkll (pozemni, letecké,
vodni), které se vyuzivaji. Letecka zachranna sluzba ma dva piloty, atestovaného 1ékate
a zachranafe. Vykonava se téz Cinnost v ramci setkavaciho systému, kdy operator
zdravotnického operaéniho stifediska nebo pomocného operacniho sttediska vysle jednu
nebo vice vyjezdovych skupin na misto udalosti, a to rychlou Iékatskou pomoc a jednu
nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci, které¢ se setkaji a pracuji
spoleéné ¢i samostatné. Na misté mimoiadné udalosti, kde doslo k hromadnym
postizenim osob, se stanovuji Cinnosti a oznaceni Clenit vyjezdovych skupin podle
pravniho predpisu (Www.zakonyprolidi.cz).

V zavislosti na povaze zavaznosti stavu pacienta a dosazitelnosti nemocni¢niho
zdravotnického zafizeni se obecné uplatiuji dva pristupy:

» ,,Stay and play“ — prioritou je maximum terapie pfimo v misté udalosti, poté se
pacient transportuje na akutni lizkovou jednotku.

» ,,Load and go*“ (,,scoop and run) — prioritou je rychly transport pacienta, na misté
udalosti se provadi pouze nejnutngjsi vysetieni a oSetfeni. Tento zpisob je vhodny
zejména pro velké aglomerace a kritické stavy vyzadujici dalsi rychlou intervenci,
napf.

» chirurgicka operace (Bydzovsky, 2008).

1.3 Opravnéni a povinnosti ¢lenii vyjezdovych skupin

Pokud se podle podanych informaci ¢lentim vyjezdovych skupin vyskytuje osoba v
urcité oblasti, kterd je v bezprostfednim ohroZeni zivota, je zdravotnicky zdchranaf
povinen vstoupit do cizich objektli, obydli a na cizi pozemky za Gfelem poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni pozadovat osobni nebo vécnou pomoc,

pokud je to bezprostfedné nutné k poskytnuti prvni pomoci, od fyzickych osob, které se
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zdrzuji na misté udalosti nebo v jeho blizkosti, ale jen pokud nejsou tyto osoby vystaveny
ohroZeni Zivota nebo zdravi. Také jsou ¢lenové VS opravnéni pozadovat od fyzické a
pravnické osoby informace, které jsou nezbytné nutné k poskytnuti zdravotnické prvni
pomoci. Pokud dojde k prokazatelné Skod€ u osob, které poskytly osobni nebo vécnou
pomoc, odpovidad za Skodu poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, ledaze by ke
Skodé doslo zavinénim, ¢i jednanim poSkozeného (www.zakonyprolidi.cz).

Clenové VS jsou povinni do dvou minut splnit pokyn operatora zdravotnického
operacniho stiediska. Pfi¢emz dojezdova doba je stanovena maximalné na 20 min a je pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu zavazna. Toleruji se jen zvlastni okolnosti, naptiklad
nemoznost piejeti zeleznicniho ptejezdu pro zavory (Bydzovsky 2008).

Pokud dojde k zahajeni PNP bez tisnové vyzvy, je vedouci vyjezdové skupiny
povinen bezodkladné¢ nahlasit misto udélosti a ¢as zahdjeni opera¢nimu zdravotnickému
sttedisku nebo pomocnému operac¢nimu stredisku.

O neposkytnuti PNP rozhoduje vedouci VS v piipadech pokud:

- jsou bezprostiedné ohroZeny Zivoty nebo zdravi €lenii VS, ¢lenové VS nejsou dostatecné
vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi ¢i osobnimi ochrannymi
prostfedky pro provedeni PNP (napf. slafiovani). Pokud tak rozhodne vedouci VS, je
povinen tuto skutenost neprodlen¢ oznamit zdravotnickému opera¢nimu stfedisku nebo
pomocnému  operaénimu  stfedisku  vCetné  divodu  tohoto  rozhodnuti

(www.zakonyprolidi.cz).

Zdravotnicky zachranéi bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare:

» monitoruje a hodnoti vitalni funkce vcetné¢ snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySeteni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

» zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich vakd,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

» zajistuje periferni zilni vstup, aplikuje krystaloidni roztoky a provadi nitrozilni

aplikace roztokl gluko6zy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,
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» provadi orienta¢ni laboratorni vySetfeni uréena pro urgentni medicinu a orientacné
je posuzuje,

» obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedk, fidi pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zatizeni,
provadi prvni oSetfeni ran, vcetn¢ zastavy krvacenti,

» zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientll a zajiSt'uje bezpecnost pacientll béhem transportu,

» vykonava v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii FeSeni nasledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému,
zajistuje v piipadé potieby péci o télo zemielého,

» prejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé ptipravky, manipuluje s nimi a zajist'uje jejich
dostatecnou zasobu,

» piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky a pradlo, manipuluje s nimi
a zajist'uje jejich dezinfekcei a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
provadi neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,
pfejima, eviduje a vyhodnocuje tisiiové vyzvy z hlediska zadvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecuje odpovidajici zpiisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacni a sd€lovaci techniky,

» provadi telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytuje dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékare:

» zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadi a udrzuje inhalaéni
kyslikovou terapii, zajiSt'uje pfistrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékafem,
pecuje o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci,
podava 1écivé pripravky, véetné krevnich derivati,
asistuje pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkl a osetfuje pacienta v prub¢hu
aplikace a ukoncuje ji,

» provadi katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let.

odebira biologicky material na vySetteni,
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» asistuje pfi porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence,

» zajistuje intraosealni vstup (Www.zakonyprolidi.cz).
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2 NASILI A AGRESE

Je mozné urcit celou fadu pojeti konceptu nasili a pfistupu k jeho vymezeni. Urcité
voditko pfi definici nasili nam poskytuje Sociologicky slovnik, ktery pojem vysvétluje
nasledovné — Jednorazové jednani, kterym jeden ¢lovék druhému zptsobi fyzickou silou
n¢jakou ujmu, vliv vykonavany na jedince v oblasti etiky, ktera je vymezena pravem
a spravedlnosti, ovliviiovani lidi se zdmérem, aby nemohli rozvinout své potencionalni
télesné a dusevni schopnosti. Dalsi z hlavnich typologii nasili rozliSuje mezi nasilim

osobnim, institucionalnim a strukturalnim (Valterova, 2009).

» Nasili neni diagnosticka skupina, je pouze typem chovani, které je spojeno s
riznou psychopatologii. Pojeti nésili je pouzivan pro interakce mezi lidmi
(Kucera, 2013). Nasili je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci WHO
jako timyslné pouziti fyzické moci nebo sily, kterou je vyhrozovano nebo pouzito
proti sobé samému, proti jiné osobé nebo proti skupiné ¢i néjaké komunité.

Nasledkem je zranéni, smrt, psychicka ijma nebo deprivace (www.euro.who.int).

» Agrese je dana najevo nepratelskym utokem nebo vybojnym jednanim vuci
danému predmétu ¢i osobé (Kucera, 2013). Lze ji také definovat jako chovani,
které zdmérné plisobi negativnimi diisledky na jiné osoby s imyslem poskodit je,
ale prakticky ji lze definovat jako ¢in nebo situaci zamérny k poSkozeni jiné
0soby. Muze mit riznou podobu, rizny ptvod i psychologické pozadi (Vyrost,
Slaménik, 2008). Jejim zakladem je zamé&rny Gtok na prekazky, lidi ¢i véci stojici
v cesté uspokojeni svych potieb. Pfi zabranéni dosazeni cile, nastdva stav
zklamani a zmaru, disledkem frustraci agresora. Obecnou tuto¢nost, utocné
jednani nebo tendenci k hrozbé nazyvame agresivitou. Jedna-li se o fyzickou
agresi s vaznymi duasledky, hovotime o nasili, pokud dochdzi k neptatelskému
postoji k sobé samému ¢i jinym osobdm, oznacuje se toto chovani za hostilitu. Je
nutné odlisit agresivitu od asertivity, tedy sebeprosazovani, sebeprojeveni,
zakladajici se na jasném, stru¢ném a klidném jednani, z diivodu dosaZeni cild,

nebo v tendenci ziskat dominanci a kontrolu nad chovanim (Kucera, 2013).

17



» Agresivita je komplexni tkaz. Problémem je pfemira agresivity projevujici se
nevhodné, v nedostatecné¢ socializované nebo destruktivni form¢. Agresivita a
nasili jsou zalezitosti jak jednotlivcl, riznych spolecenskych skupin, tak i celé
spole¢nosti. Spole¢nost se podili na jejim vzniku a rozvoji fadou faktort. Za
zv1asté neptiznivé lze povazovat piisobeni médii, ve kterych se zvysuje kontakt s
nasilnymi jevy. Vagnerova zdlraziiuje splyvani reality a symbolickych forem
téchto predkladanych jevii. Upozoriuje na fakt, ze se tyto jevy stavaji soucasti
bézné zkuSenosti. Postupné totiz zacinaji byt povazovany za normalni, tj. za
soucast sociokulturni normy. To navysuje miru tolerance spole¢nosti k agresivité

1 nasili (Fischer, 2014).

2.1  Charakteristika pojmii

Autofi se snazi o piimou formulaci agrese, agresivity. V jistych kritériich dochazi
k obecné shod¢, ale snaha o vymezeni agrese dosud neuspéla. Rozdil mezi pojmy
agresivita a agrese lze shrnout do dvou okruhti. Agresivitu lze chapat jako urcitou
dispozici a tendenci k agresivnimu chovani. Clovék, ktery ma vysokou miru agresivity,
je Casto nachylngjsi k agresivnimu chovéni. Tendenci agresora je ito¢né jednani vici
druhé osobé ¢i okoli, kdy jeho divod byva cCasto spojovan s frustraci. Agrese je
povazovana za piirozenou odpoveéd’, kterd smétuje k preziti organismu, nebo dosaZzeni
stanoveného cile. Nasilné chovani je patologickd agrese, jejimZz zamérem je nékoho
poskodit. Nasilné chovani rozdélujeme na predatorni, instrumentdlni (k nésilnému
chovani dochazi zdmérné&, v podstaté bez emoci) a impulzivni — zpravidla bez hmotného
zisku a bez rozmysleni (Zukov, 2012).
> ,Agresivita je urcitd vlastnost, typ povahy. Je determinovana biologicky
(geneticky), kognitivné (ucenim) i psycho-socialné (emocni oblast a vliv vnéjsiho

prostiedi) tento rys je u kazdého ¢loveka v urcité mite ptitomen,

» Agrese je chapana jako jakykoliv projev chovani, jehoz zdmérem je nékoho cilené
poskodit nebo mu ubliZit. Nemusi vzdy pulsobit jen negativnhim projevem

Vv chovani, ale mize mit i socialn¢ zaddouci efekt, naptiklad v pfipadé zdolavani
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prekazek k ur¢itému cili. Agresi povazujeme za fyziologickou odpovéd’, ktera
sméiuje k preziti organismu v piirod€. Verbalni agresi rozumime vyhrozovani
aurazky. Mohou, ale nemuseji byt doprovazeny agitovanosti“ (Raboch,
Pavlovsky, 2012, s. 147).
,»Nasili —sila, kterd pfevysuje néci silu, fyzickd pfevaha vyuzivané k protipravnim
¢inim vic¢i nékomu, protipravné vnucend nadvlada, panovani, protipravni Ciny
provedené za pouziti fyzického nasili, znasilnéni* (Wrobel, 2008, s. 90). ,,Nasilné
chovani je patologicka agrese, jejim smyslem je zdmérné nékoho poskodit.
Rozumime jim fyzicky agresivni chovani s jasnym umyslem poskodit jinou
osobu, napi. biti, kopéni, strkdni, hazeni pfedméty, pouzivani zbrané
a vyhrozovani jejim uzitim. Tato definice nezahrnuje nasili proti vlastni osob¢,
agresivni sny, fantazie a plany,
Agitovanost je stav, pfi kterém dominuje S$patné organizovana a neucelna
psychomotoricka aktivita vychdzejici z fyzické nebo duSevni nepohody,
Antisocialni chovani je termin, ktery v angloamerické literatuie charakterizuje
komplexni chovani sahajici od verbalni agrese az po nasilné chovani doprovazené
nedostatkem empatie. V angloamerické literatufe neni synonymem pro pasivni
agresi, jak se s timto vyrazem nékdy setkdvame v ¢esting,
Hostilita je obecné negativni nebo nepfatelsky postoj jedince k jinému jedinci
nebo k vice lidem, nemusi se ale projevovat nasilim,
Psychopatie je vyraz, ktery je v Ceské republice pouzivan pro fadu poruch
osobnosti, v anglosaské terminologii vSak piedstavuje specifickou

o poruchu charakterizovanou povrchnim piivabem, impulsivitou,

sebepfecenovanim, patologickou lhavosti, manipulovanim

a neptitomnosti empatie (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 147).
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3 PRICINY NASILI

Faktory vyvolavajici nasili u pacienti

Pti¢iny vnitfniho neklidu jsou rtizné. Zdrojem urcité podrazdénosti mohou byt
psychologicky srozumitelné faktory, naptiklad problémy v rodiné, ve vztazich,
prepracovanost aj. Casto viak neklid vychazi z diivodu nemoci & zranéni. S nasilim
byvaji Casto spojeny nasledujici okolnosti:

> alkohol — intoxikace, delirium,
toxikoméanie — intoxikace, vyzadovani drog,
osobnostni porucha — explozivni jedinec, asocialni jedinec,
psychoza — paranoidni psycho6za, ptrechodna psychotickd porucha, manie,

organické stavy — akutni stavy zmatenosti, mozkova afekce, epilepsie,

vV V V V VY

bolest a frustrace

Nejcast¢jsi zdroje konfliktli mezi ZZ a pacienty:

> nesouhlas s hospitalizaci, medikaci apod.,
> nedostatek informaci,

> neoblibené osetfovatelské intervence,

> doba piijezdu ZZS na misto,

> akutni stres

Zvysit napéti pacienta miiZze 1 obtizna orientace pii vstupu do zdravotnického
zafizeni — nevhodné a nesrozumitelné oznaeni budov a jednotlivych ordinaci pro
pacienta, nedostatek informaci — personal, ktery se nepfedstavi a nemd jmenovky,
neinformovanost o postupu oSetfovani, neprofesiondlni chovani a pfistup personalu
k pacientovi — nemistné poznamky, zdravotnici nejsou empaticti, jsou nervozni a ve
stresu. NeumoZnénim kontaktu s blizkymi €leny rodiny a prateli, napiiklad zdkazem

telefonovani (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).
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Probihajici procesy pri nasilném chovani

Provokaci nazyvame nasilné chovani, které je podnécovano zménou ve fyzikalnim
nebo socidlnim prostfedi clovéka. Provokace ihned vzbuzuje narist nepiijemného
a s mnohymi emocemi, které spolecné vedou k odezvé ,,bojuj nebo ute¢. Tento nartist
negativniho afektu muze vést k ukvapenému nasilnému chovani a agresi proti
dostupnému cili. Paraleln¢ se aktivuji dalSi procesy, se zdklady s piedchozimi
zkuSenostmi jako jsou hostilni mySlenky a vzpominky, ptfedeslé nasilni plany, vztek,
zlost, hnév, zufivost. Po pocatecni reakci na provokuji podnét navazuje kognitivni
uvédoméni. ,,Zacind prvni védomé zpracovani daného déje, které vede k castenému
pochopeni situace (napf. ,,Co se mi to stalo? Urazil mne ten ¢loveék?), tak své vlastni
reakce na ni (,,Citim se vztekly, urazeny.”). Po primarnim zhodnoceni nésleduje dalsi
kognitivni zpracovani situace se zapojenim pamétovych procesi - sekundarni
zhodnoceni. N¢které zavéry se vztahuji k pficiné provokace a k umyslu provokujici
osoby. V tomto bod€ se manifestuji vSechny hostilni tendence, které méa provokovana
osoba k provokujicimu ciniteli. Zde muize té¢z dojit k prehodnoceni dosavadniho chapani
pfi¢iny a zadméru provokace (,,Opravdu se na n¢j mam zlobit, kdyz mi ublizil

neumyslné?*).” (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 383).

V priabéhu ptehodnoceni jsou dilezité podnéty, ve kterych se €lovek zrovna nachéazi
nebo nedavno nachazel. Nasilna reakce je Castéjsi pii silném hluku nebo vyssi teploté, coz
zpusobuje podobné stresory jako fyzicka bolest. Piisobeni nésilnych podnétl v podobé
videoher, filml, TV, agresivnich sportovnich udalosti a zbrani podporuje hostilni
mySlenky a afektivni stavy s nasilnym chovanim. Pokud pacientovi nezabrani utlumujici
podnét, jako naptiklad pocity viny, strach, obavy nebo ohroZeni v dané situaci, pak
pravdépodobné dojde k nésilnému jednani. Utlumeni agrese proti provokujici osobé mtize

byt pfi¢inou pfesunuti nasilného jednani na jiny cil. (Ptacek, Bartin€k, 2011)

,»Nasili je interaktivni proces, ktery ma dasledky jako pro obét, tak pro agresora.
Okamzitymi dusledky pro obét’ je, Ze chovani agresora pravdépodobné slouzi jako

provokace, ktera spousti zde popsanou sekvenci, pficemz role agresora a obéti je zména
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nékterych kognitivnich schémat, coz néasledn¢ ovliviluje budouci hodnoceni

provokujicich udalosti.” (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 383).

3.1 Omamné latky

Nasili mize vzniknout pii zneuzivani psychoaktivnich latek na principu piiznaki
vysazeni (abstinencni ptiznaky), na principu akutni intoxikace, také jako nasledek
dlouhodobého zneuzivani, kdy je jedinec donucen abstinenci si opatiit dalsi drogy,
pouzitim agresivniho chovani, naptiklad kradeze a loupezné ptepadeni. Vyskytuji se tedy
dvé souvislosti mezi drogami, ndsilim a zlo¢innosti. K nasili se lidé uchyluji bud’to
z diivodu pusobenim psychoaktivni latky na organismus nebo za Ucelem ziskani
prostiedkil na dalsi drogy. Lidé zneuzivaji drogy za zamérem zménit svijj stav védomi,
aby dosahly urc¢itych emocnich zazitki, nebo aby zménili styl svého Zivota. Z vétsi casti
zalezi na typu osoby, zda se agresivita projevi. Asocidlni chovani jako je naptiklad
delikvence — pachani trestnich ¢inti a nasili, je nejéastéji spojovano se zneuzivanim drog,
které maji negativni dasledky pro jedince, rodiny a spole¢nost. Nejzavaznéjsi dusledky
jsou sice v chudych oblastech, ale i ve vyspélych zemich se jedna o velmi rozsahlou
zalezitost. Casto dusevné chofi jedinci uZivaji drogy. Velmi vazna dusevni onemocnéni,
typu psychoz, se vyskytuji méné casto, vétSinou se jednd o méné vazna duSevni
onemocnéni. U lidi s timto onemocnénim je vztah mezi agresivitou a zneuzivanim
psychoaktivnich latek sloZit&jsi, nez u zdravého obyvatelstva. Nésilné ¢iny pachaji spise
»dusevné zdravi® lidé, dusevné nemocni nejsou obvykle agresivni. Pfesto zneuziti
psychoaktivnich latek je vSak u psychicky nemocnych osob ¢astéjsi pti¢inou nebezpeci
agresivniho chovani. Nejnovéjsi prizkumy poukazuji na to, Ze na agresivitu ma nejvetsi
vliv prostiedi, kde pacient vyristal, defekty chovani v détstvi a svolnost k uzivani 1ékt
(Latalova, 2013).

» Alkohol - ma vSestranny vliv na centralni nervovou soustavu a ptsobi v mnoha
forméach. Symptomy pii jeho uZivani nebo zneuZivani jsou rozdilné, jedna se
0 akutni poziti a zneuzivani dlouhodob¢, nebo pii vzniku zavislosti a pii rozvijeni
zavislosti. Nejvice ve stavu opilosti, (akutni uziti alkoholu) nebo v dopadu

dlouhodobého zneuzivani alkoholu a pii zavislosti se vyskytuje nasilné nebo
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agresivni chovani. Ur€itym stavem, kdy se agresivita rozviji, je alkoholové
delirium. Alkohol na ¢lovéka plisobi ¢inné, povzbuzuje a soucasné snizuje uzkost.
Podobné¢ jako benzodiazepiny méni alkohol chovani a vnimani okoli, zkresluje
nazory. Na zacatku alkoholové opilosti nastdva u jedince stav spokojeného
a sdileného rozpolozeni mysli s pocitem vysokého sebevédomi. V dalsi fazi
opojeni alkoholem zasahuje funkci nejen kortexu, ale i podkorovych systému
a mozec¢ku. Clovék k sobé neni kriticky a chova se netaktng, po¢ina si bezohledng
vuci okoli a kiici. Jednani je zbrklé, nepromyslené, opily nereaguje na domluvu.
Posléze nastava unava, spavost, atlum, ptipadné i zvraceni (Latalova, 2013).

,»Alkohol zvysuje ti€¢inek GABA (kyselina gamaaminomaselnd) a naopak
snizuje U¢inek glutamatu na NMDA receptorech v CNS. Déle dochazi ke zméné
v dalSich neurotransmiterovych systémech zejména serotoninu, noradrenalinu
a acetylcholinu. Navaze-li se alkohol na slutamatové receptory v hippokampu,
zacne ovliviiovat pamét’. Jedinec si ztézka vzpomina na to, co se stalo posledni
dobou. Dokonce miize dojit i k vypadkiim paméti. Stejné tak se snizi schopnost
kontrolovat své chovani* (Latalova, 2013, s. 122).

Alkohol ma nic¢ivé ucinky na centrdlni nervovou soustavu, pfi
dlouhodobém uZivani ve vysokém mnozstvi, proto u jedincii dochazi k socidlnim
a osobnostnim zménam, sniZuji se jejich Zivotni hodnoty, pfipadné miize dojit

k alkoholové demenci — organické poskozeni mozku (Latalova, 2013).

Opiaty — opiaty diky sedativnim ucinkiim derivati kodeinu, napt. heroin
a morfin, pomahaji snizovat psychické napéti pacienta a tim usmériuji nasilné
chovani. Jestlize dojde ke zneuZivani opiatl, vznikd ve velice kratké dobé
psychicka i1 fyzicka zavislost s tézkymi abstinenénimi piiznaky po skonceni
ucinku pisobeni drogy. Pacient s abstinencnimi pfiznaky ma zvySenou citlivost,
je vybusny a podrazdény. Trpi néasilnym chovanim a agresi vii¢i sobé i okoli.
U Zen jsou sklony k sebevrazdé vyssi nez u muzii. Takovy Cloveék se snazi za
kazdou cenu si opatfit dal§i davky drogy, coZ vede k nasilnym ¢inlim a kriminalité

(Latalova, 2013).
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» Halucinogeny - pivod agresivity u halucinogenti pfi akutni intoxikaci jsou
psychotické ptiznaky, uzkost, zmatenost a neklid. Mezi halucinogeny patfii
takzvané pravé halucinogeny — harmin, psilocybin, lysergamid, hasis$, atropin,
marihuana a skopolamin. A delirogeny — ketamin, fencyklidin, meskalin, ditran.
Po pouziti halucinogent byly vyli¢eny podobné stavy schizofrenie, jako naptiklad
vleklé toxické psychdzy. Halucinogeny byly v historii pouzivany na navozeni
experimentalni psychozy, za ucelem objasnéni pivodu schizofrenie. Nejprve po
uziti halucinogennich latek se dostavi nepfijemné télesné pocity, po 30-45
minutach zaCinaji psychické zmeény, euforické ¢i depresivni nalady, zmény
vnimani ¢asu a prostoru, halucinace, pfecenovani vlastnich schopnosti, agresivita,

Kritinost i sebevrazedné pokusy (Latalova, 2013).

» Anabolické steroidy - jsou uméle vytvoiené latky, jako naptiklad melendronol,
danazol, nandrolon, které se podobaji testosteronu. UZivaji se pii urazech a hojeni
aatleti k zvétSeni a zesileni svalli. Prvni informace o agresivnim chovani,
z diivodu zneuzivani steroidd, se objevily koncem osmdesatych let minulého
stoleti. Charakteristické ptipady se popisovaly u mladych muzt, kteti nejevili
zadné znamky agresivniho nebo nasilného chovani, ped uZivanim anabolickych
steroidi, ale n€kolik mésici po zvySeni davek steroidi se u nich vyvinula
nervozita, vztek a bojovd nalada. Také byly zaregistrovany trestné ciny
loupeznych piepadenich a vrazd. Tyto ptiznaky postupné vymizely v prib¢hu

nékolika mésich po skonéeni uzivani téchto syntetickych latek (Latalova, 2013).

> Benzodiazepiny - Mezi nejvice pfedepisované farmaka v Ceské republice patfi
pravé benzodiazepiny a hypnotika. Diky rychlému a razantnimu anxiolitickému
ucinku maji u lidi svou oblibenost, jsou vsak spojeny s rizikem vzniku zavislosti,
proto se mohou pouZivat jen omezenou dobu, a to na 2 az 6 tydnli. Velmi podobny
kvalitativni efekt maji latky diazepam, oxazepam, bromazepam, alprazolam.
Vlivem ztraty spolecenskych zdbran mize dojit k agresivnim projeviim pii pouZiti

benzodiazepinti. Riziko agresivity se spiSe nez na farmakologickém ucinku
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3.2

benzodiazepint, odviji na osobnostni charakteristice pacienta. V praxi se injekcni
forma diazepinu uziva k utlumeni psychomotorického neklidu. Je také moznost
vzniku paradoxni reakce po podani injekéniho diazepinu, kdy agresivni chovani
aneklid naopak vznikne nebo vzroste. Proto se doporuCuje u akutné
intoxikovanych psychostimulancii k potlaceni tzkosti a neklidu aplikovat
antipsychotika nebo kombinace benzodiazepinu s antipsychotiky. Pfi¢inou ve
veétsSing pripadl agresivniho chovani je spise akutni intoxikace, nebo chronické
zneuzivani benzodiazepinti nez odvykaci stav, pfi kterém jsou jeho ptiznaky velmi
podobné jako u alkoholové zavislosti. U pacientl, ktefi jsou zavisli na vysokych
davkach benzodiazepint, se projevuji poruchy spanku, popudlivost, ndladovost,
agresivni chovani az zmatenost. Castym piedepisovanym farmakem v minulosti
bylo benzodiazepinové hypnotikum — Flunitrazepam nebo Rohypnol, ktery se
zneuzival pii podavani obétem kriminalnich ¢ini vmichanim do alkoholického
napoje. Flunitrazepam je bez chuti a dobfe rozpustny ve vod¢, ve spojeni
s alkoholem vyvolava zmatenost, ospalost a ¢aste¢nou ztratu paméti (Latalova,

2013).

Nikotin - u osob zavislych na nikotinu, miZze vznikat agresivni chovani, z pfi¢in
abstinen¢nich pfiznakti. Charakteristickymi odvykacimi pfiznaky jsou Spatné
nalady, obtiznd schopnost zvladat stresové a zat€Zové situace, pokles nalady,
deprese, zlost, neklid, podrazdénost az agresivita, mohou nastat také pocity
frustrace, psychomotoricky neklid a uzkost. K t€émto pfiznakiim dochazi, kdyz se
jedinec pokousi o abstinenci koufeni nebo nema k cigaretdm momentalné piistup

(Latalova, 2013).

Organicka onemocnéni

Demence
Pii demenci je Castéjs$i agresivita a nasilné chovani spiSe u muzi. Dementni

pacienti nezvladnou pochopit divody oSetfovatelské péce a hygieny, jako je
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napiiklad pfesvédc¢ovani kvili koupéni, pfevleceni obleceni, proto se mohou
témto ¢innostem branit, snazi se odstrkovanim pecovateli udrzet si osobni prostor
(Latalova, 2013).

Klienti také byvaji znepokojeni kvuli svému zapominani a schopnostem.
Domnivaji se, ze se jim ztraci véci, nebo mu je n€kdo zamérn¢ schoval,
neuvédomi si, ze si je uklidil on sam a dochazi ke konfliktim. TéZce se smifuji se
souCasnym onemocnénim, které se v budoucnu bude uz jen zhorSovat. Velmi je
stresuji zmény a obavy, co s nimi bude dal, a to vSe vede k agresivnim reakcim

(Mlynkova, 2010).

Epilepsie

Epilepsie béhem zachvatu a mezi zachvaty miize vyvolavat dva typy agresivnich
reakci. Prvnim typem je iktalni ¢i postiktalni — behem a po zachvatu temporalni
epilepsie, byva doprovazena zachvatovou aktivitou na EEG. Stereotypni pohyby
vypadaji jako reakce na pokusy omezeni pacienta. Tento typ utoku klinicky nebo
forenzn€ neplisobi zadny problém. Podobné jako pii agresivité v bézné populaci
je tomu tak u interiktalniho typu, ktery se rozviji mezi zachvaty. U Pacientil
s epilepsii je mira agresivity 4,2% oproti zdravym lidem 2,5 %. Agresivni projevy
u pacientll s epilepsii jsou podobné jako u jejich zdravych sourozenct, coz
naznacuje, Ze zvySena mira nasilnosti je ovlivnénd spiSe geneticky a vlivem

faktord vné&jsiho prostredi nez epilepsii samotnou (Latalova, 2013).

Schizofrenie
Schizofrenie se vyznacuje vysokym psychomotorickym neklidem. Projevuje se
zvySend aktivita, ktera nékdy piechazi az do agresivniho chovani vii¢i okoli. Aby
byl mozny pievoz pacienta do psychiatrického zatizeni, voli se injekéni forma
zklidnéni (Dusek, Vecetova, Prochazkova, 2005).

Tuto nemoc muzZe nasilné chovani a agrese velmi komplikovat. Nékteti
pacienti pferusenim 1é¢by, kdy 1éky nemohou ovlivnit nasilné chovani, podporuji
u své nemoci agresivitu. Proto by mél Lékat ¢i zdravotnik podporovat klienta

a motivovat ho pfi uzivani farmak (Latalova, 2013).
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3.3 Jiné

Traumatické poskozeni mozku

Hodnoceni dusledkti se odvozuje podle lokalizace zranéni v CNS. Vice agresivni
pacienti jsou se zranénim s Celni ventromedialni 1ézi nez v jinych ¢astich mozku. Stejné
tak mohou vést ke stejnému problému, jako pacienti s Grazy ve frontalni ¢asti, tak
I vjinych mistech, napfiklad difuzni poskozeni mozku. Abuzus, nadmérné uzivani
psychoaktivnich latek, vyrazné zvysSuje riziko agresivniho chovani. Také pacienti
s poskozenim kognitivnich funkci a oslabenou socidlni dovednosti, ktefi utrpéli
traumatické poskozeni mozku, jsou nachylnéj$i ke zneuzivani navykovych latek.

Naptiklad méli tyto potize veterani, vracejici se z ozbrojenych konflikt (Latalova, 2013).

3.4 Nasilné projevy

Nésilné ¢iny jsou pachany v mnoha souvislostech a vétSinou dusevné zdravymi
lidmi (Létalova, 2013).

Témet kazdy den se setkdvame s riznymi projevy chovani, které nas ovliviuji jak
v pfijatelné (socializované), tak i v nepftijatelné (nesocializované) form¢. Projevy agrese
délime na verbalni, neverbalni, psychické, fyzické, proti lidem, vécem, zvifatim apod.
Soucasnost moderni doby, technické vyspélosti, jako je naptiklad rozvoj informacnich
komunikac¢nich technologii, vyvoj modernich zbrani, vykonnych automobilti apod. se
odrazi v projevech nasili.

Uz v détském ve€ku se vytvareji agresivni sklony, a to na zdklad€ instinktu,
dédi¢nosti, vychovy, u€eni, ziskani pfedchozi zkuSenosti a okolniho vlivu prostredi. Aby
nedochazelo k naruSovani vztahti mezi lidmi a normami spole¢nosti, musi se agresivita
kontrolovat, regulovat a kultivovat socidln€ G¢elnou cestou.

Potizi byva nadmérnd agresivita projevujici se nepatficné, v nedostatecné
socializované formé a fyzického nasili. Projev nasili ma bio-psycho-socialni kontext.
Muze byt odrazem urcitého psychosocidlniho rozvoje, aktualniho déni, ¢i seskupeni
osobnostnich dispozic. Jde o behavioralni slozku, vyjadfujici impulzivitu a nasili, jako
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feSeni problému nebo nesouhlasu s obvykle uznavanymi socidlnimi normami. Pfiblizné
stejné chovani, postoje, dispozice a jejich projevy jsou v riizné mife zastoupeny u mnoha

dusevnich nemoci a poruch (Zukov, 2012).

3.5 Chovani zdravotnického zachranare jako impuls k nasili pacienta

NejcCastéjsi obéti nasili pii poskytovani zdravotni péce jsou zdravotnicti zachranafi,
protoze jsou v primarnim kontaktu s pacienty a travi s nimi nejvice €asu oproti jinym
profesim ve zdravotnictvi. Lidé dostavaji informace z medidlnich publikaci ptiklady
situaci, kdy byl zdravotnicky personal napaden pacientem. Neni vzdy vina na strané
pacienta, stava se, Ze neprofesionalni zdravotnik nedokaze ovladnout své negativni emoce
a na pacienta muze pusobit jeho chovani provokativné, tudiz u pacientii se sklonem
Kk nasilnému chovani muze jeho reakci vystupnovat. Pacient tedy nemusi byt opily, pod
vlivem drogy nebo dlouho ¢ekajici na vySetieni. Unaveny a vycerpany zdravotnik ma
niz§i schopnost ¢elit neptijemnym projeviim pacienta a vidi ho jako soupete, pred kterym
utika nebo se s nim dostava do konfliktu. Proto by se mél zachranat vzdélavat v oblasti
zvladani konfliktli a komunikace s pacientem, Cerpat z prednasek ve Skole, poucit se
Z praxe a snazit se svou sebekontrolu a uklidnéni alesponi predstirat, protoze je vzdy lepsi
vydat ze sebe co nejveétsi usili, aby nevznikal konflikt, nez jej nasledné naro¢né fesit.
(Pekara, 2011).

Nejvyssi naroky na naSe profesiondlni schopnosti jsou kladeny pii zachazeni
S agresivnim pacientem, také patii mezi nejnarocnéj$i vyzvy v nasem povolani.
Nejcastéjsimi diivody vyhledavani 1€katfe jsou symptomy s doprovodem fyzické bolesti
nebo psychického napéti, strachem a obavami o sebe nebo o své blizké. Tyto ptiznaky
U pacientil pfispivaji k frustraci, kterd je nejcastéjSim spoustéem agresivniho chovani.
Frustrace nejCastéji vypliva z vlastni neschopnosti dosahnout cile, z nejistoty nebo ztraty
sveé pozice, ale 1 z jednani ostatnich. Frustracni teorie byla stanovena uz ve tficatych letech
dvacétého stoleti, kde byla povazovédna za nezbytnou podminkou agresivniho chovani.
Projevy agresivity se definuji ve Ctyfek stupnich. Prvnim stupném je agrese ideatorni,

nebo-li myslenkova, druhym stupném je agrese verbalni (vCetné gestikulaci), tietim
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stupném je agrese proti predmétim (kopani do dveti). Poslednim stupném je fyzicka
agrese vuci lidem, mezi kterou se fadi nasili, naptiklad pii vyhrozovani se zbrani v ruce.

(Ptacek, Bartingk, 2011).
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4 NAPADENI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

,»Nasilné chovani zahrnuje celou Skalu projevi. Po¢ina chladnym, ironizujicim ¢i
hostilnim zpiisobem komunikace nemocného se zdravotniky. Zavaznéjsi jsou projevy
nasili vici vécem, bouchdni dvefmi, shazovani predméti, plivani potravy ¢i 1éki.
Nejzavazngjsi je nasili vici druhé osobé ¢i sobé samému. Ohrozeni jsou spolupacienti,
zdravotnici, rodinni piislusnici, navstévnici®“ (Mahrova, Venglatrova, 2006, s. 81).

Témét kazdy zachranar se za dobu své praxe setkal s agresivnim pacientem. Nemusi
se vzdy jednat o rozzufeného psychopata hroziciho nozem ¢i stielbou, ale o neadekvatni
vyrazy verbalniho napadeni. V Ceské republice se situace, kdy je zachranai fyzicky
napaden, mnozi. Pro zachranafre je jist¢ stresujici vyjezd k agresivnimu pacientovi, kdy
na n¢j muze v nejhorsim ptipadé dokonce zautocit fyzicky. Vede k syndromu vyhoteni
a nasledkem mize byt posttraumaticka stresova porucha. Nejcastéjsi chyby pfi styku
s agresivnim pacientem je napiiklad piedstava, Ze vSe zvladneme sami bez pomoci
kolegli, reagovani protittokem, nezbytnost dominovat a zvitézit, domnéni, zZe jsme
chytfejsi nez agresor a nic se nam nemduze stat. Pokud i pfes dodrzeni vSech ptedpokladt
a pravidel dojde k napadeni zdravotnika, je nutné, aby zdravotnik sviij negativni zazitek
nepotlacoval, ale poradil se a konzultoval s kolegy nebo psychologem. Reseni stavu je

v v

vhodnou prevenci pied psychickou jmou a zatézi zachranafe (AndrSova, 2012).

4.1 Diisledky napadeni zdravotnického zachranare

Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni

Poruchy z této skupiny maji vétSinou hrozivy raz, predstavuji smrtelnou hrozbu
nebo vazné zranéni. Clovék pii zavazném stresu procituje bezmoc, strach a hriizu. Za
traumatické Zivotni udélosti se povazuji zkuSenosti jedince, které se nadaji zvladnout
obvyklymi adapta¢nimi a obrannymi mechanismy, jako je napiiklad:
> pokus o vrazdu, pfepadeni, fyzické napadenti,

> traumaticka ztrata blizké osoby, pfic¢inou vrazdy sebevrazdy nebo jiného nestésti,
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> sexudlni napadeni, zneuzivani, znasilnéni,
> katastrofy zptsobené piirodou nebo ¢loveékem (pozary, zemétieseni),

> genocida, terorismus, valka.

Akutni reakce na stres

Tato porucha u jedince vznika na bezprostiedni vyjimecny psychicky nebo fyzicky
stres. Jeji projevy jsou ruzné, typicky se objevuje zuzené védomi, snizend pozornost,
dezorientace, neschopnost chapat podnéty a Spatnd orientace v urcité situaci. Poruchy
muze vyustit az do stazeni do sebe — disociacni faze, nebo miize nastat agitovanost
a hyperaktivita. Mozné jsou i projevy hnévu a agrese. Vegetativnim piiznakem je
zCervenani, tachykardie, poceni. Panicka tizkost muze trvat i n¢kolik dni, béhem tohoto

stavu, mize mit ¢lovek ¢astecnou nebo uplnou amnézii (Vymétal, 2007).

Posttraumaticka stresova porucha
Jedna se o opozdénou reakci z hrozivé udélosti, vyvolavajici pronikavou tisen
(Vymeétal, 2007).
,»Charakterizuji ji tyto symptomy:
> ptiznaky znovuproZzivani a ozivovani traumatu v dotirajicich vzpominkach
nebo snech, které jsou prozivany Casto ve vyrazné vizualizované podobé
jako vracejici se obrazy, doprovazené intenzivnim emoc¢nim prozitkem.
Vzpominky na trauma se opakuji v izkostnych snech,
> pocity necitlivosti a emo¢niho otupéni, ztrata obvyklych pozitivnich emoci
a zaym, pocit odcizeni a ztraty smyslu,
> vyhybéni se situacim a ¢innostem, které pfipominaji trauma, at’ jiz jde
0 ptimou piipominku traumatu (napiiklad misto) nebo i konverzaci

0 tématu traumatizujici udalosti,

> vegetativni hyperaktivace, spojend se zvySenou drazdivosti, ulekovymi
reakcemi a poruchami spanku.

Kromé téchto ptiznaka se objevuji typické pocity viny, pokofeni a studu. Pocit

viny byvé Casty tehdy, kdyZz pfi neStésti zahyne blizkd osoba. Traumaticky proces je

vysledkem interakce nésledujicich faktort:
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> stresoru,

> typu osobnosti, zplUsobu obrannych a adaptacnich mechanismu
a subjektivniho vyznamu traumatu pro postizenou osobu,

> emocni a socialni podpory a péce, kterou dostane postizena osoba od

rodiny, pfatel ¢i profesiondlnich sluzeb* (Vymeétal, 2007, s. 75).

Postizené osoby nejsou schopny zvladat emocné trauma, které predchazelo rozvoji
poruchy. Mozek je béhem psychické tjmy zahlcen masivnim mnozstvim informaci, které
neni schopen v dany moment vstfebat. Traumatické situace aktivuji pfedtim skryté

a nevyieSené emocni konflikty (Vymétal, 2007).
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5 PREVENCE NASILI

Zdravotnicky zéachranadf vyhodnocuje miru mozného ohrozeni, pokud se
vydedukuje, ze mira ohrozeni je pfili§ velkd, nikdy by nemél ohrozit své zdravi. ZZ
nevstupuje do mistnosti o samoté, nybrz s kolegou nebo zavola na pomoc polici — ta je
Vv pfipadé ohrozZeni nasilnym pacientem kontaktovana jiz prostfednictvim dispecinku.
Nasili se mtize projevovat i neCekané. Miru nebezpeci pozndme podle dlouhych, upfenych
pohledt pifimo do o¢i. Pacient se chova nervozné, rozrusené a trpi motorickym neklidem.
Nékdy drzi predméty, které¢ by mohl pouzit jako zbrané. ZZ sledujte signaly celého tcla
a vyhodnocujte situaci, projevy mohou byt verbalni i neverbalni, naptiklad rychlé
pohyby, kopéni, zat'até pésti, mimika, svalstvo obliceje, zrychlujici se psychomotorické
tempo pacienta. Vzdy je dileZité mit kolem sebe prostor, ktery se miZze vyuzit k utcku
a nenechavat se zahnat do kouta. Taktéz by se agresor nemél nezahanét do stisnéného
prostoru, mohlo by to na n¢j vyvolat dalsi agresivni reakci. Idedlni je dostatecny prostor,
znat prostfedi ve kterym se vyskytujete, znalost moznych tnikovych cest a zvolené
soukromi s klidnym prostiedim. ZZ by mél byt mezi dvefmi a agresorem. Minimalni
vzdalenosti se povazuje na pazi pred sebe. ZZ se nesmi nechat vydrazdit k pouziti agrese,
byt’ i slovni. V takové situaci by se jednalo o spirdlové posilovani nasili, kdy se vyvolava
u protivnika vys§i agresivita, podporuje se vzestupnd tendence dokazovani si moci.
Pfedem si rozmysli, ¢eho chcete dosahnout, poté rozmyslené¢ mluvi na agresora se
zachovanim nadhledu a klidu stru¢né a srozumitelng, bez emoci. Vyslechne se zdjmem
agresora a pokusi se na sebe upoutat. Vyznamny je pohled z o¢i do o¢i, osoba, kterd ma
oC1 vyse se citi dominantngj$i. Pti ptipraveé aplikaci 1€k, je dalezité, aby na n¢ agresor
vid€l a znal jejich indikaci, jestlize ma pacient pottebu koufit, je pfinosné mu to doptat.
Kazdé vyhrozovani nésilim, by se mélo zdokumentovat, kviili pozdéjs$i pravni obrané
a informacim pro dalsi ¢leny zdravotnického tymu. Pokud dojde k napadeni, je vhodné

po vyjezdu vyhledat psychologickou pomoc (Andrsova, 2012).

Trénovani asertivity je specifickym druhem pozitivniho néacviku, ktery usiluje o

dosazeni dovednosti vyjadfovat pfimo, poctiv€ a s mirou vlastni ndzory, potieby a pocity
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bez porusovani prav ostatnich lidi. Usnadfiuje navazovat pozitivni socialni kontakt a
soucasn¢ v ném vhodn¢ hajit sva prava a odmitat neopravnéné naroky (Kratochvil, 2006).

Pti¢inou nasili mize byt také zdaraznéni své tuzby. ,,Uz dal nechci brat tyto 1éky!*
vztekle kiici pacient a bouchne dveimi. Pfimétenou odezvou je racionalni jednani, vyzvat
pacienta k vyjadfeni, co mu na lécich nejvice vadi a pokusit se mu empaticky porozumét.
,Chéapu Vas, pocit na zvraceni by mi také velmi vadil, probereme tedy spolu dalsi
moznosti“ Pfi mozné eskalaci pacientova jednani mu vyjadiime omluvu s tim, ze se
odkézeme na konzultaci s nadfizenym a hovor ukon¢ime. Pfi nedostatecné deeskalaci je
nutné pokracovat v dalSich postupech jako jsou naptiklad fyzickd omezeni pacienta,
farmakoterapie a nedobrovolnd hospitalizace, soucasné¢ vysvétluyjeme a popisujeme

vyznam a ucel vykonavanych zasahti (,,Chceme Vam pomoci pane Novaku, ddme Vam

zklidiyjici 1€k.) (Ptacek, Bartlin¢k, 2011).

5.1 Moznosti deeskalace

Zdravotnicti zachranafi zasahuji u riznych typi pacientll a velmi ¢asto v hostilnim
prostiedi. Nasilné chovani zvySuje alkohol, drogy, ale 1 akutni stres. V poslednich letech
vzrista u vSech zachrannych sluzeb podil tzv. psychosocialnich intervenci a zdravotnici
si musi doplnovat zdatnosti, se kterymi se v u€ebnicich osnovach zamétenych na feSeni
zivot ohrozujicich pfipadech nepocitalo. K tomu mohou pomoci znalosti technik
deeskalace napéti a zvladani agrese psychologickou cestou. To predpoklada védomost
prostiedkl neverbalni komunikace a jeji aplikaci v konkrétnich situacich. (Ptacek, 2011).

Zdravotnicky zachranaf by se m¢l fidit hlavnimi zasadami pro sniZeni napéti mezi
pacientem, ¢i ptibuznym, napt. zachovani klidu a nereagovat na provokativni jednani,
trpélivost pii vyslechnuti obtizi pacienta bez impulzivnich odpovédi, snaZeni se
0 maximalni empatii i ve verbalni komunikaci (zopakovat pacientovi obtiZe a starosti, tim
davame najevo, ze o jeho slovech n¢kdo uvazuje a ma zdjem mu pomoci), pokud to lze,
tak pacientovi vyhovime, pokud to neni mozné, musime mu vysvétlit davod (Ptacek,
2011). ,,Psychosocialni urgence, kterych v praxi zachrannych sluzeb ptibyva, si vynucuji

I zakladni znalosti zasad a technik krizové intervence i zakladni znalosti diagnostiky
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ptiznakt u psychickych poruch, nebot’ ne kazdé problémové jednani je psychozou. Kromé
zvladnuti situace krize, at’ jiz individudlni, nebo v ramci postizeni celé komunity
(povodné, velké dopravni nehody apod.) by zachranati méli byt schopni identifikovat
osoby, které budou potiebovat pomoc specialistli — psychologt z krizovych centrech ¢i
jinych specializovanych odbornikii. Zachranafi by tedy méli provadét v rdmcei zasaht

zékladni psychologicky screening.* (Ptacek, 2011, s. 215).

Prvotfadou otazkou pii kontaktu s agresivnim pacientem je bezpeci lékare ¢i
zdravotnika.
»  neméli bychom byt s pacientem sami bez moznosti zavolat o pomoc, 1ékat

sedi vzdy blize ke dvefim s moznosti uniku,
»  je nutné odstranit nebezpecné predméty z dosahu pacienta,
»  bezpecna vzdalenost od pacienta je na délku natazené paze,

»  pokud uz pfedem vime, ze pacient je agitovany ¢i dokonce nasilny, citlivé
upozornime na pievahu napft. ptitomnosti dal§iho personalu

(Ptacek, Bartinek, 2011).

»Zakladnimi tfemi otazky pro komunikaci k vyfeseni konfliktl jsou:
Ma se stresovou reakci problém pacient, nebo mam problém s jeho chovanim ja?
Vidim pted sebou stale jesté pacienta, nebo ,,nespolupracujici objekt?
Co mi pacient svou agresi nebo nasilnym chovanim sdé€luje? ,,
Pokud pacient nebo jeho pfibuzny, ¢i znamy zacne na zdravotnika kficet, poniZovat
ho, naddvat mu, tim se mohou negativni emoce vystuptiovat 1 u zdravotnickych
zachranarfi, staci pak malo, aby se pacient stal pro zdravotnika n€kym nebo né€cim, co mu

Skodi a musi se pted nim branit (Pekara, 2011).
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5.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace, ve smyslu obrany zdravotnického zachranaie a prevence
eskalace pacienta, by mé¢la byt srozumitelna, klidna a jasna, bez odbornych termint. Pfi
existenci komunikacni bariéry je tfeba sd€lovat zietelné formulovana vyjadieni. Je
potteba udrzovat hovor v co nejveétsi roving, a pokud jsme vystaveni verbalnim utoktim,
nereagovat. Ve vSech situacich je tieba se soustiedit na problém a jednat jako ten, kdo je
problém schopen vyiesit (Ptacek, 2011).

»Je vhodné znat i zésady vedeni rozhovoru a zaklady empatické komunikace pfi
krizov¢ intervenci:

» zrcadleni — ozvéna, jejimz ucelem je sdileni, pojmenovani pocitli a ujisténi
0 pochopeni,
rekapitulace — shrnuti, diikaz, ze naslouchame,
parafraze - jakési prevypravéni jinymi slovy, dava zpétnou vazbu,
kotveni — upevilovani nékterych odpovédi a reakci, posiluje
o jistotu,

» zhodnocujici informace* (Ptacek, 2011, s. 215).

Casto pfi pocitu poniZeni, bezmocnosti a tizkosti reaguje pacient agresivnim
chovanim. Zakladem vyjednavani je zména konfliktu na diskusi, proto je nutné se
vyhnout ultiméatim a vyhrizkdm. Pacientovi musime prokazat svou ochotu a schopnost
pomoci. Mél by se pacientovi nabidnout urcity piehled nad situaci a vlastni volbu ve

vybéru jak behavioralnich, tak farmakologickych moznosti (Ptacek, 2011).

5.3 Nonverbalni komunikace

Nonverbalni komunikace zahrnuje mimiku (pohyby obliceje a vyraz), gestiku
(pohyby rukou), haptiku (dotyky — zde je nutné mit velmi vyvinuty cit pro umétenost, aby
nebyl dotyk vniman pacientem nebo piibuznym negativné ¢i dotérn€) a proxemiku

(ptiblizeni a oddaleni. Zejména uvédomeéni existence intimni zony, jejiz prekroceni je
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podvédomé pocitovano velmi nepiijemné., by mélo pattit do védomostni vybavy vSech
zdravotniki, nebot’ ji porusuji ptfi provadéni riznych vySetfovacich a oSetfovacich tkond.
V prostredi sanitniho vozu je intimni zéna pacienta poruSena prakticky béhem kazdého
transportu, je tedy vhodné informovat o v§ech ukonech, které bude tym provadeét.

Dalsi vhodné techniky u nonverbalni komunikace je nekonfliktni postoj téla,
idedln¢ ve stejné roviné s pacientem. Napéti se zmirni, pokud se zachranai posadi
k sedicimu pacientovi. DuleZité je, aby zachranaf kontroloval i sva vlastni gesta, mohl by
vysilat agresivni signdly, které by byly provokujici pro nasilného pacienta. Pfi nesouladu
verbalnich a neverbalnich gest si pacient podvédomé vyhodnoti rozpornou komunikaci

a velmi ho to znejisti. Za bezpecnou délku se povazuje natazena paze (Ptacek, 2011).
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6 PRAKTICKA CAST TEMATU

Tato Cast bakalarské prace se zabyva vyhodnocenim dat ziskanych priazkumem,
ktery probéhl formou hloubkovych rozhovorti mezi pracovniky zdravotnické zachranné

sluzby.

Téma: Zdravotnicky zachranai a primarni kontakt s nasilnym pacientem

Pruzkumny problém: Zkusenost zachranait s vyskytem nasilného chovani u pacient.

Cile pruzkumu

Cil €. 1: Zmapovat zkuSenosti zachranaiti s nasilnymi pacienty.

Cil ¢. 2: Definovat nejcastéjsi faktory, které vedou k ndsili mezi zdravotnickymi
zachranafi a pacienty.

Cil ¢. 3: Zjistit nastroje prevence nasili mezi zdravotnickymi zachranafi a pacienty.

Prizkumné otazky

Prizkumna otazka €. 1: Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s nasilnymi
pacienty?

Prizkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejCast§jsi faktory, které vedou k ndsili mezi
zdravotnickymi zachranafi a pacienty?

Prizkumna otazka €. 3: VEédi zdravotnicti zdchranafi, jaké jsou néstroje prevence nasili

mezi zdravotnickymi zachranati a pacienty?

6.1 Metodika prizkumu

Prizkumna metoda bude tvorena kvalitativnim vyzkumem formou strukturovanych
hloubkovych rozhovort se zdravotnickymi zachranafi, ktefi ndm potvrdi nebo vyvrati
stanovené pruzkumné otazky. Hloubkovy rozhovor zachycuje odpovédi zdravotnickych

zéachranait v piirozené podobé, coz je hlavni princip kvalitativniho vyzkumu a umoziuje
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ziskat autenticky nahled na udélosti a jejich jednani, coz kvantitativni vyzkum

neumoziuje (PEKARA, 2015).

Kritéria hloubkového rozhovoru

Podstatou kvalitativniho zkouméni je Sest hloubkovych rozhovori se
zdravotnickymi zachranatfi formou deseti strukturovanych otazek. Rozhovory byly
pofizovany béhem zimy roku 2014. Respondenti se navzdjem neznaji, byli vybrani
z n¢kolika Zachrannych zdravotnickych sluzeb v Piibrami, Sokolové, Karlovych
Varech, Praze a Pisku. Misto a ¢as rozhovoru si volili respondenti sami. Tazatelka
nevyuzivala na pfani respondentli nahravani rozhovorl, proto byly pro jednotlivé
prizkumy potizovany poznamky. Pfed strukturovanymi otazkami byl rozhovor zahéjen
uvodem a seznamenim s tématem a cilem prizkumu. Nasledovala ,,rozehtivaci* faze, pti
které se vytvoril vztah mezi tazatelem a respondentem. Poté se navazalo na hlavni ¢ast
rozhovoru, podle pfedem dané osnovy. Pii kone¢né fazi rozhovoru mél respondent
moznost dotazani pfipadné dovysvétleni nejasnosti. Nasledovalo postupné odchazeni od
tématu sméfujici ke konci rozhovoru, pfiCemz se pro odlehCeni situace pieslo do
neformalni roviny, kterd byla ukonfend pod€kovanim a rozloucenim. VSichni
respondenti byli upozornéni, ze se jedna o anonymni rozhovor a doty¢ny nebude
jmenovan. Zaznam rozhovoru byl nasledné pifepisovan v programu Microsoft Word
2007. Kritérium pro rozhovor bylo stanoveno nejméné 30 minut (priméma doba
rozhovort byla 45 minut). V zévéru probéhla uprava slovosledu a slangového nateci, pro
lepSi porozuméni, pifi ¢emz nékteré slovni prvky byly neupraveny pro vyraznéjsi
osobitost daného dé&je. Pti ptepisovani rozhovoru jsme oznacili respondenty ¢islem (1—
6). (Pekara, 2015).
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Kdédovaci schéma k hloubkovym rozhovorim

osobnost
ZDRAV. ZACHRANAR, PACIENT
ZkuSenostl,
vzdélani styl zkusenosti, druh
komunikace, hospitalizace, vliv
pohlavi omamne latky
prostredi
ZDRAV. ZACHRANAR PACIENT
denni doba, stav
unavy, prostfedi zavaimost stavu,
incidentu, znalost informovanost,
prostiedi zmalost prostiedi
nasili
FDRAV. FACHRANAR
I PACIENT
averzivni faktory, averzivni faktory,
zplsob obrgn}r, povaha utoku,
o o .
atmosféra
dokumentace .
prevence Ly satisfakce
nasili |
ZDRAV. ZACHRANAR ZDRAV. ZACHRANAR
reakce slovni - e:} zhﬁenast incide:n’g:,
neverbalni, vnimani - u_sobm.
schopnost empatie tymove

ZDRAV. ZACHRANAR

sdileni a zpusob
Zpracovani
incidentu

Obrazek ¢islo 1 — Kodovaci schéma

Zdroj: Pekara, 2015, str. 70
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Kodovaci schéma k hloubkovym rozhovorim, podle Pekary (2015), pfedstavuje
okolnosti geneze, procesu a vystupu nasilného incidentu. Kodovaci znak, dale jen KZ,
pro osobnost (ZZ) zohlediuje faktory, jako jsou zkusenosti, vzdélani, styl komunikace
a pohlavi. KZ pro osobnost (pacient) klade diiraz na vliv omamnych latek, druh
hospitalizace a zkuSenosti s pfedeSlou zdravotnickou péci. KZ pro prostiedi (ZZ)
zobrazuje dobu smény, stav unavy, prostfedi incidentu a znalost prostiedi. KZ pro
prostfedi (pacient) udadva zavaznost stavu, informovanost a znalost prostfedi. KZ pro
nasili (ZZ) popisuje averzni faktory, zptisoby obrany, pfistup kolegli a atmosféru
pracovisté. KZ pro nésili (pacient) udava averzni faktory, druh utoku, reakce rodinnych
ptislusnikli a atmosféru dané situace. Nésledné se feSi ndstroje prevence nasilného
incidentu, dokumentace nasili a satisfakce. KZ prevence pomaha sestfe k uvédomeéni si
vhodné verbalni a neverbalni reakce, schopnosti empatie. KZ dokumentace eviduje a sdili
zpracovani nasilného incidentu. KZ satisfakce je dilezitym zlomem, kdy se diky

zkuSenostem ovliviuji reakce pro kazdy nasilny incident.

6.2 Prepis rozhovort

Zachranar ¢. 1
Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zaiizeni.
Studoval jsem diplomovaného zdravotnického zachranare na vyssi odborné Skole

zdravotnické v Praze. Nyni pracuji uZ tfetim rokem u Zdravotnické zachranné sluzby.

Popiste prosim strucné nasilny incident (Co se stalo?)

Meél jsem vyjezd v patek vecer, asi kolem jedenacté, k mladistvé divce ze socialné
slabsi rodiny, abusus alkoholu a pervitinu. Vyjezd byl v soudinnosti s Policii Ceské
republiky, ktera tu divku nasla na ulici. Divka pry byla v bezvédomi, po naSem ptijezdu
uz komunikovala a pokfikovala vulgarismy na posadky zdravotnické zachranné sluzby
i Policii CR a odmitala spolupracovat. Stale jsme ji nepiesvédéili ke spolupraci, proto
policie byla nucena pouzit donucovacich prostfedkt k pfesunu pacientky do sanitniho

vozu, ve kterém pacifikovani stdle pokraovalo. Pacientku jsme pfipoutali na lehatko
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zadrznym systémem, péeti-bodovymi pasy, dokud se nedohodneme na spolupraci. Pti
méieni fyziologickych funkci byla stale pfipoutand a uz se zdala klidnéjsi, ale pfi
orienta¢nim neurologickém vysetfeni najednou vymrstila pravou nohu a kopla kolegu do
hlavy. Najednou byla v sanitnim voze na nohou a zacala m¢ kopat do bficha, velmi mé
udivilo, jak si dokéazala rychle rozepnout pasy. Hned na to ji Policie CR musela znovu

zpacifikovat donucovacimi prostredky.

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

Podle mého nézoru se tomuto konfliktu nedalo nijak zabrénit, k pacientce naSe
posadky i Policie Ceské republiky pfistupovali profesionélné a bez predsudk, vie jsme
jivysvétlili, poucili jsme ji v co jeji chovani miiZze vyustit. Bohuzel alkohol a drogy na to

neslysi.

Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Budu reagovat tplné stejné, nejedu na vyjezd s tim, Ze se budu prat, ale Ze budu
pomahat. Proto znovu budu postupovat profesiondln¢, jako u kazdého jiného pacienta.

At je agresivni nebo ne.

Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?

Je pravda, Ze n¢kdy si prave skrze predsudky zdravotnici za napadeni mohou sami,
ale n¢kdy je konflikt nevyhnutelny, protoZe se pacient prosté prat chce a uz s timto
umyslem vola na tisiovou linku. Zdravotnici jsou tak snadno dostupny cil, na ktery si

svou zlost mohou vybit. Je to smutné, ale pravdivé.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i pracovnikiim?

Myslim si, Ze neni hybna sila, kterd by napadani zdravotnikii zménila, statut
vefejného Cinitele je hloupost, nebot” v zdkoné je napadani zdravotnikd oSetfeno
zptisnénou trestni sazbou pro pachatele 1 bez statutu vefejného cCinitele a ve finale
k napadani stale dochazi. Osobni obranné prostiedky jsou zase dvousecnou zbrani, kurz

sebeobrany také, ale i ten nejvétsi mistr bojového uméni, ktery s napadenim nepocita

42



a dostane prvni ranu v momentu piekvapeni, pijde k zemi stejné jako zdravotnik

sebeobranou nepolibeny.

V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze Kk tomu vede

druhé?

Nestalo se mi to, a co k tomu vede druhé, netusim. Jen by se nad sebou tito
zachranaii méli zamyslet, nebot’ profese zdravotnika je profesi pomahajici, a nase prace
je pomahat, byt tu pro pacienta a samoziejm¢é dodrzovat n¢jaky profesionalni a eticky
kodex. Mame pomahat, ne na pacienta kicet nebo ho nedej boze mlatit. Takovi by spis

méli pfemyslet o zméné povolani.

V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?

Toto uz jsem vlastné vysvétlil v predchozi otazce, nikdy se mi to nestalo.

Jakad je povinnost automatického hldaSeni kaZdého ndsili vii¢i vasi osobé od pacientit v
zaméstndni?
Napadeni se hlasi, pokud je v ptitomnosti Policie Ceské republiky, pak je to

automatickeé.

V pFipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste si pidl, aby po ném ndsledovalo?

Aby dlouho po ném k Zadnému napadeni nedoslo.

Zachranar ¢. 2

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zaiizeni.
Vystudoval jsem diplomovaného zdravotnického zachranate, a nyni pracuji tfetim

rokem na zachranné sluzb¢ jako zdravotnicky zachranar.
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Popiste prosim strucné nasilny incident (Co se stalo?)

Bylo to o jedné noc¢ni sluzbg, jezdil jsem v rezimu rychlé Iékatské pomoci. Pfisla
nam vyzva kolem 22. hodiny. Obsah vyzvy byl agresivni pacient, podnapily. Zachrannou
sluzbu mu zavolal spolubydlici, protoze pry omdlel, pak se probral a choval se agresivné.
Pii pfijezdu byla na misté policie, ktera jiz s doty¢nym komunikuje. Agresor je
V podnapilém stavu, policistim nadava do Saski, udava ,,Jsem bejvalej boxer, ja vam
ukazu, nikam nepojedu!* S agresorem nebyla zadna domluva, nechal si od nés aspon
vySetiit fyziologické funkce, ale do nemocnice nepojede. V podnapilém stavu se pacient
na misté nechat nemize, tak policie volala zasahovku. Piijeli Ctyfi pln€ ozbrojeni muzi ze
zésahové jednotky. Rekli nam abychom piipravili nositka ven. A ¢ekali jsme, ozvali se
rany, chvilku fev a pak vynaseji muze v horizontdlni poloze s rukama spoutanyma
aretacni paskou. Agresora polozili na bficho na nositka, mél trznou ranu na cele, kterou
jsme v sanité oSetiili. Muz se potad vzpouzel, takze za doprovodu policie jsme muze

transportovali na urgentni pfijem na pozorovani.

Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
Nevim, jestli by se zde dalo né€emu zabranit, muz byl vulgarni na policisty,

odmital transport a byl podnapily.

Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Reakce by byla asi stejnd, policie vSe zafidi podle svého, kdyz jde o takového

agresora, maji své postupy.

Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
V né&jakych situacich si za to pracovnici mohou sami, a to kdyZ zbytecné agresora

drazdi riznymi komentafi.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili viiéi pracovnikiim?

MozZnéd by pomohla néjaka trestnd odpovédnost €i trestné stihani vici témto
agresorum.
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V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?
Asi v kazdé situaci, kdy se pacient chova neadekvatné k posadce, ktera mu piijede

pomoct, ale nikdy jsem to neudélal. Z profesionalni hlediska si to nemohu dovolit.

V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?

V jistych situacich ma ¢lovek chut’ toho dotyéného proplesknout, ale z pracovniho
postu to neni mozné. Jako tfeba u situace, kdy jsou nadmiru podnapily spoluobcané

S vulgarnim komentarem.

Jakd je povinnost automatického hldaSeni kaZdého nasili vii¢i vasi osobé od pacientii
V zaméstnani?
Povinnost je, kdyZ mé fyzicky napadne, asi by to bylo jako pracovni uraz, nebo

mohu podat trestni oznameni pti zdravotnich potizi zptisobené fyzickym napadenim.

V pFipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pial, aby po ném ndsledovalo?

Zbytek klidné sluzby, nebo alespon par slusnych lidi pii vyjezdu zachranné sluzby.

/4

Zachranar ¢. 3

Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zaiizeni.
Studovala jsem na stfedni zdravotnické Skole v Pisku a poté na Vys$si odborné
Skole zdravotnické, obor zdravotnicky zachranat, v Pfibrami. Praxi ve zdravotnictvi

mam 7 let.
Popiste prosim strucné nasilny incident (Co se stalo?)

Opily agresivni pacient se schizofrenii ndm pfi oSetfovani nadaval, poté to pieslo

az do fyzického napadeni.

45



Do jaké miry si myslite, Ze se dalo ndsili zabranit?
Myslim si, ze se tomu asi nedalo nijak zabranit, tohle jsou celkem nevyzpytatelné

situace.

Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Nejspis jako minule, budu pravdépodobné zarazena, clovéka to vzdy do jisté miry

ptrekvapi.

Do jaké miry si za nékterd ndasili mohou pracovnici sami?
Zalezi na povaze téch zdravotnikli, pokud jsou neprofesionélni, chovani se

K pacientiim arogantné a jsou neschopny, tak si za to sami mizou rozhodné hodné.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i pracovnikiim?

Myslim si, Ze nepomiZze asi nic.

V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?
Chut’ vynadat pacientovi mam, pokud nedéla to, co mu uz po nékolikaté

vysvétluji, ze délat ma.

V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?
Nikdy jsem nemé¢la chut’ uhodit pacienta, k tomuto nemutze vést nic, vzdy musim

jednat profesionalné.
Jakd je povinnost automatického hlaSeni kaZdého nasili vii¢i vasi osobé od pacientii v

zaméstnani?

Musi se sepsat mimotadna udalost.
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V pFipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pidl, aby po ném ndasledovalo?
Kazdopadné trest pro pacienta, nasilnika, ktery by odpovidal miie poskozeni
vybaveni a psychické nebo fyzické uymée zachranaie.

Zachranar ¢. 4
Popiste prosim VaSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zavizeni.

Studoval jsem na vyssi odborné Skole zdravotnické, 5. kvétna, v Praze. Mam 5 let
praxe jako zachranar.

Popiste prosim strucné nasilny incident (Co se stalo?)

Dostali jsme vyzvu, Ze muz v no¢nim je ve stavu po kiecich. Po pfijezdu na misto
udélosti jsme pacienta nena$li a ani tam zadny pacient nebyl. Parta kamaradi citila
nenavist vaci zachranné sluzb¢é a chtéli se pomstit. Doslo nastésti pouze k verbalnimu
napadeni a k par strkanciim. Nereagovali jsme na jejich provokaci a misto udalosti jsme

opustili. V této dobé piipad fesi Policie Ceské republiky

Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
V tomto popsaném vyjezdl si myslim, Ze zabranit agresivnimu jednani z diivodu

zneuziti tisnové linky a planovanému napadeni posadky, nijak neslo.

Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Vzdy se snazim vystupovat profesiondlné¢ a nevytvaiet pacientim pftilezitost

Kk vyvolani konfliktu.

Do jaké miry si za nékterd ndsili mohou pracovnici sami?
Setkavam se s provokatéry z fad zdravotnikil vyvolavajici konflikty, v tom ptipadé

si za to mizou sami na sto procent.
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Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i pracovnikiim?
Myslim, Ze pti vykonavani zdravotnického zachranare by rozhodné pomohl status

vetejného Cinitele.

V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?
Chut vynadat jsem mél opilé matce, ktera méla v krvi 2,7 promile alkoholu

a kojila deset dni staré dité.

V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede
druhé?
Chut’ uhodit pacienta jsem nikdy nemé¢l, pouze ho zpacifikovat pti napadeni mé

osoby nebo jiného ¢lena vyjezdu za pouziti fyzicke sily, to ano.

Jakd je povinnost automatického hldaSeni kaZdého nasili viiéi vasi osobé od pacientii
V zaméstnani?

Sepsani mimotradné udalosti.

V pFipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pial, aby po ném ndasledovalo?
Nejvic bych si pfal se vratit ve zdravi domtl a samoziejmé, aby Policie Ceské
republiky pfipad proSetiila a vymeéfila nasilnikovi pfiméteny trest. Vratit se doml ve

zdravi a samoziejmé proSetfeni PCR.

/4

Zichranar ¢. 5
Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zaiizeni.

Studoval jsem na stfedni zdravotnické Skole a poté na vysSi odborné Skole

zdravotnické. Praxi na zachrance mam 26 mésica.
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Popiste prosim strucné nasilny incident (Co se stalo?)

Pfi no¢ni sluzbé jsme dostali vyzvu, ze je pacient v bezvédomi. Po piijezdu na
misto udalosti byl pacient uz pii védomi, velmi malatny, bylo jasné, ze je pod vlivem
alkoholu i drog. Odmital se nechat jakkoliv vysetfit, byl agresivni a verbalné nas napadal,
e jsme stejné neschopni a zacal strkat do fidi¢e. Na misto byla povolana Policie Ceské

republiky, kterd pacienta zpacifikovala.
Do jaké miry si myslite, Ze se dalo ndsili zabranit?

Myslim, Ze se tomu zabranit moc nedalo, protoze byl pod vlivem drog a trp¢l

psychickou labilitou.
Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

Rozhodné pohotovéji, budu se snazit ptipravit okoli na danou situaci, jak kolegy,
tak i misto oSetfeni. Tim myslim odstranit naptiklad volné dosazitelné predméty, které by

mohl agresor pouzit jako zbra.
Do jaké miry si za nékterd nasili mohou pracovnici sami?

Uz jsem se setkal se zdravotniky, ktefi byli na pacienty arogantni, lehce
podrazdéni, méli bojovy ton hlasu, chovali se netaktné a nevhodné, Spatn¢ kladli otazky
a nevhodné odpovidali pacientim, odsekavali a zesmésnovali je. Takovi ti zdravotnici,

co maji syndrom vyhoteni a nezvladaji uz své povolani.
Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i pracovnikiim?

Ur¢ité€ by pomohlo lepsi a profesionalné;jsi komunikovani zdravotniki s pacienty,
méli by se zlepsit v asertivnim jednani nebo mit alespon néjaky neutralni pfistup. Také si
myslim, Ze by tuto situaci pomohl zlepSit statut ufedni osoby minimalné v rozsahu

zdravotnické zachranné sluzby a emergency, kde je vyskyt konfliktu nejcasté;si.
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V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede

druhé?

Nevynadat, spi§ daraznéji vysvétlit, jak funguje zdravotnickd zachrannd sluzba
a nemocnice. Nebo kdyz pacient zneuzije zdravotnické zachranné sluzby, kdyz to neni
nezbytné nutné nebo huf, jen pro svoji zabavu, dale také kdyz neuposlechne moje pokyny

nebo doporuceni a je drzy az sprosty vici okoli a personalu.

V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede

druhé?

Kdyz se po mné€ ohnal pacient nebo mé slovné urdzi, pokud mne napadne, snazim
se pouzit obranych chvatt, ale je to jen chut’ uhodit pacienta, jesté nikdy jsem to neud¢lal.

Ostatni zdravotniky k tomu urcité vede uplné to samé.
Jakd je povinnost automatického hldaSeni kaZdého nasili vii¢i vasi osobé od pacientii
V zaméstnani?
Hl4aseni nésili vici nasi osobé je vzdy povinné a bez mensiho prodleni.
V pFipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pidl, aby po ném ndsledovalo?

Pral bych si, aby jeho ¢in byl adekvatné potrestan.

Zachranar ¢. 6
Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zaiizeni.

Studovala jsem na vys$$i odborné Skole zdravotnické a poté na vysoké Skole

zdravotnické. Praxi ve zdravotnictvi mam 9 let.

Popiste prosim strucné nasilny incident (Co se stalo?)

Bylo to o no¢ni sluzbé, kdy jsme pfijali vyzvu duSnosti u mladé divky, na misto
udalosti pfijela i Policie Ceské republiky, protoZe pacienta byla agresivni i na piitomné

rodi¢e v byté, byl pfitomen 1 psycholog. Pacientka byla agresivni a sprosta, kopala do
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rodici, po nas zacala hazet lampicky, tuzky, kufry, vSe, co se ji dostalo pod ruku. Policie

ji musela spoutat a poté jme ji odvezli do Bohnic.
Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?

VSsichni se snazili byt maximalné profesionalni, i pfesto se nam nedafilo pacientku

uklidnit. Nevim, jestli se tomu dalo né€jak zabranit, myslim ze ne.
Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

Reagovala bych podobné¢, snazim se vzdy zamezit konfliktu, ale byla bych nejspis

pohotovejsi.

Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?

Pokud se chovaji provokativné nebo povysen¢, davaji az pfili§ na sob€ znat inavu

nebo nezdjem o pacienta, tak si mohou za nasili jedin€ sami.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i pracovnikiim?

Pomohla by vétSi informovanost vefejnosti o zdravotnické zachranné sluzbé
ajejich ukonech. Také se hodné fesi statut vetrejného Cinitele, ale myslim, ze tuto
obtiznost by nevyfesil, protoze kdyz jsou lidi pod vlivem alkoholu, drog nebo mayji

psychickou poruchu, tak jim je stejné jedno koho napadnou, neuvédomuji si to.

V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede

druhé?

Mivam chut’ vynadat pacientim, které nékolikrat poucim, a stejné si délaji véci

po svém.

V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu vede

druhé?

Nikdy, to je v profesi zdravotnického zachranate nepiipustné.
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Jakd je povinnost automatického hldaSeni kaZdého nasili vii¢i vasi osobé od pacientii
v zaméstnani?

Sepsani mimotradné udalosti.
V pFipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral, aby po ném nasledovalo?

Vymeéteny trest pro pacienta, a aby se dlouho nic podobného nestalo.
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7 ANALYZA ZISKANYCH DAT

V této Casti bakalarské prace jsou vyhodnoceny odpovédi zdravotnickych zachranara
na prizkumny problém se zkuSenosti zachranaii s vyskytem nasilného chovani
U pacientil a neprofesionalnim chovanim u zdravotnickych zachranaiia. V nasledujicich
podkapitolach jsou vypsany spolecné i odlisné odpovédi, které se u zdravotnickych

zachranaii v rozhovorech objevily.

7.1 Ziskané vzdélani a délka praxe zdravotnického zachranare
Vsichni dotazovani zdravotni¢ti zachranafi vystudovali vys$i odbornou Skolu
zdravotnickou, zachranaika ¢. 6 vystudovala vysokou Skolu zdravotnickou. Dobu praxe

ve zdravotnictvi maji vSichni rozdilnou, pohybuje se od 26 mésict do 9 let.

7.2 Nasilny incident

VSichni zdravotni¢ti zachranafi uvadi o nasilném incidentu, Ze nasilnikem byl
pacient pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek. V jednom ptipadé, jak sdélila
zdravotnicka zachranarka ¢. 3, mél pacient i psychickou poruchu - schizofrenii. Jako
nejcastéjSi dobu vyjezdu k nasilnému pacientovi uvedli zdravotni¢ti zachranafi noc¢ni
sluzbu, kdy pfijizdéli ke dvéma agresivnim mladym divkdm, a v ostatnich Ctyfech
ptipadech byli nasilniky muZi, z toho v péti piipadech musela zasahnout Policie Ceské
republiky a pacienta zpacifikovala donucovacimi prostfedky, jak to napiiklad uvadi
zdravotnicky zachranari €. 1: ,, Stdle jsme ji nepresvedcili ke spoluprdaci, proto policie byla
nucena pouzit donucovacich prostiredki k presunu pacientky do sanitniho vozu, ve kterém
pacifikovani stale pokracovalo. Pacientku jsme pripoutali na lehatko zadrznym systémem,
péti-bodovymi pasy, dokud se nedohodneme na spolupraci.* a zdravotnicky zachranaft
¢.2: .,V podnapilém stavu se pacient na miste nechat nemiize, tak policie volala
zdsahovku. Prijeli ¢tyFi plné ozbrojeni muzi ze zdsahové jednotky. Rekli nam abychom
pripravili nositka ven. A cekali jsme, ozvali se rany, chvilku 7ev a pak vynaseji muze

V horizontdlni poloze s rukama spoutanyma aretacni paskou. Agresora polozili na bricho

na nositka, mél trznou ranu na cele, kterou jsme v sanité osetrili. Muz se porad vzpouzel,
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takze za doprovodu policie jsme muze transportovali na urgentni prijem na pozorovani. *
VSsichni dotazovani zachranaii uvedli, Ze se pti vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby

setkali s verbalnim 1 fyzickym napadenim.

7.3 Moznost zabranéni nasilnému incidentu

Z4dny z dotazovanych zdravotnickych zachranait si nemysli, Ze by se danému
incidentu dalo néjak zabranit, protoze uvedli, ze se vSichni zachovali profesionalné,
nesnazili se vyvolavat konflikty. Také sdé€lili divod, jako je uziti alkoholu a drog
pacientem, jak napiiklad fekl zdravotnicky zachranaf ¢. 1: ,, Podle mého ndzoru se tomuto
konfliktu nedalo nijak zabrdnit, k pacientce nase posadky i Policie Ceské republiky
pristupovali profesionadlné a bez predsudku, vse jsme ji vysvétlili, poucili jsme ji v co jeji
Chovani muze vyustit. Bohuzel alkohol a drogy na to neslysi.” Dalsi z divoda
neschopnosti zabrdnit nésilnému incidentu je zneuziti tisnové linky. ,, V fomto popsaném
vyjezdu si myslim, Ze zabranit agresivnimu jednani z ditvodu zneuZiti tisnové linky

a planovanému napadeni posadky, nijak neslo. “ (Zachranat €. 4)

7.4 Reakce na mozZnou opakovanou situaci

Ctyfi zdravotniéti zachranati sdélili, ze pokud by nastala podobna situace
S nasilnym pacientem, tak by ve svém jednani nic nezmeénili. ,, Budu reagovat uplné
stejné, nejedu na vyjezd s tim, zZe se budu prat, ale ze budu pomahat. Proto znovu budu
postupovat profesionalne, jako u kazdého jiného pacienta. At je agresivni nebo ne.*
(Zdravotnicky zachranaf ¢. 1) Zdravotnicky zachranaf ¢. 5 a €. 6 by v opakované situaci
chtéli reagovat vice pohotovéji. ,, Rozhodné pohotovéji, budu se snazit pripravit okoli na

danou situaci, jak kolegy, tak i misto osetieni. Tim myslim odstranit napriklad volnée

dosazitelné predmety, které by mohl agresor pouzit jako zbran. ** (Zachranaf ¢. 5)
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7.5 Neprofesionalita zdravotnického zachranare

Z odpovédi zdravotnickych zachranait je patrné, ze se uz setkali
s neprofesiondlnim chovanim z fad zdravotnikl a vSichni se shoduji, Ze takovi zachranari
si za vznikly nasilny konflikt s pacientem mohou jedin€ sami. ,, Uz jsem se setkal se
zdravotniky, kteri byli na pacienty arogantni, lehce podrazdeni, meli bojovy ton hlasu,
chovali se netaktne a nevhodné, Spatné kladli otazky a nevhodné odpovidali pacientiim,
odsekavali a zesmésnovali je. Takovi ti zdravotniCi, co maji syndrom vyhoreni
a nezvladaji uz své povolani. ** (Zdravotnicky zachranar ¢. 5) Zdravotnicky zachranar ¢. 1
sdélil, ze nekteré konflikty s pacienty jsou nevyhnutelné. ,,Je pravda, Ze nékdy si prave
skrze predsudky zdravotnici za napadeni mohou sami, ale néekdy je konflikt nevyhnutelny,
protoZe se pacient prosté prat chce a uz s timto umyslem vola na tisnovou linku.
Zdravotnici jsou tak snadno dostupny cil, na ktery si svou zlost mohou vybit. Je to smutné,

¢

ale pravdive.

O We

7.6 Minimalizace nasili vii¢i zdravotnickym zachranarim

Dva zdravotni¢ti zachranéii (¢. 1 a €. 3) se shodli, Ze k minimalizaci nésili vici
zdravotnikiim by nic nepomohlo. Zdravotnicky zachranat €. 1 uvedl: ,, Myslim si, ze neni
hybna sila, ktera by napadani zdravotniku zménila, statut verejného cinitele je hloupost,
nebot'v zakoné je napadani zdravotnikii oSetreno zprisnénou trestni sazbou pro pachatele
| bez statutu verejného cinitele a ve findle k napadani stdle dochazi. Osobni obranné
prostredky jsou zase dvousecnou zbrani, kurz sebeobrany také, ale i ten nejveétsi mistr
bojového umeni, ktery s napadenim nepocita a dostane prvni ranu v momentu prekvapent,
piijde ke zemi stejné jako zdravotnik sebeobranou nepolibeny. “ Zdravotnicky zachranat
¢. 4 ac. 5 se shoduji, Ze by se zamezilo nasili vii¢i zdravotnickym pracovnikiim udélenim
statutem vetejného Cinitele. ,, Urcitée by pomohlo lepsi a profesionalnejsi komunikovani
zdravotnikii s pacienty, meéli by se zlepsit v asertivnim jednani nebo mit alespon néjaky
neutralni pristup. Také si myslim, Ze by tuto situaci pomohl zlepsit statut uredni osoby
minimdlné v rozsahu zdravotnické zachranné sluzby a emergency, kde je vyskyt konfliktu

nejcastéjsi. “ (Zdravotnicky zachranar ¢. 5) Naopak tuto myslenku popira zdravotnicka
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zachranarka €. 6, podle které by se zamezilo nasili vétsi informovanosti vetejnosti, ale
statut vetejného Cinitele by nic nevyftesil. ,, Pomohla by vetsi informovanost verejnosti
0 zdravotnické zachranné sluzbé a jejich ukonech. Také se hodné resi statut verejného
Cinitele, ale myslim, Ze tuto obtiznost by nevyresil, protoze kdyz jsou lidi pod vlivem
alkoholu, drog nebo maji psychickou poruchu, tak jim je stejné jedno koho napadnou,
neuvedomuji si to." Zdravotnicky zachranat ¢. 2 se domnivd, zZe by pomohla zamezit

nasilnému jednani trestna odpovédnost nebo trestné stihani vici agresorum.

7.7 Verbalni napadeni pacienta zdravotnickym zachranarem

Z4dny ze Zdravotnickych zachranatt nikdy verbalné pacienta nenapadl, jen v néktery
pfipadech diraznéji vysvétlili pacientim funkci zdravotnické zachranné sluzby, jak
popsal Zdravotnicky zachranai ¢. 5 ,, Nevynadat, spis diuraznéeji vysvétlit, jak funguje
zdravotnicka zachranna sluzba a nemocnice. Nebo kdyz pacient zneuzije zdravotnické
zdchranné sluzby, kdyz to neni nezbytné nutné nebo hiiv, jen pro svoji zabavu, ddle také
kdyz neuposlechne moje pokyny nebo doporuceni a je drzy az sprosty vuci okoli
a personalu. “ Chut vynadat pacientovi méli tfi Zdravotniéti zachranafi (Zdravotnicky
zachrandt €. 2, €. 4 a C. 6.), ale jen v piipadech, kdyZ se pacient chova neadekvatné
Kk posadce nebo pongkolikaté neuposlechne pokynt zdravotniku. ,, Chut vynadat jsem mél
opilé matce, kterda méla v krvi 2,7 promile alkoholu a kojila deset dni staré dité.*
(zdravotnicky zachranaft ¢. 4) Naopak Zdravotnicti zachranati ¢. 1 a ¢. 3 se shoduji, ze
profesiondliim by se tato situace stat neméla. ,, Nestalo se mi to, a co k tomu vede druhé
netusim. Jen by se nad sebou tito zachranari méli zamyslet, nebot profese zdravotnika je
profesi pomahajici, a nase prdce je pomahat, byt tu pro pacienta a samoziejmeé dodrzovat
néjaky profesionalni a eticky kodex. Mame pomahat, ne na pacienta kricet nebo ho nedej
boze mlatit. Takovi by spis méli premyslet o zméné povoldni.* (Zdravotnicky zachranaf

& 1).

7.8Fyzické napadeni pacienta zdravotnickym zachranafem

Zdravotnicti zachranafi €. 1, €. 3, €. 4 a €. 6 nikdy nem¢li chut’ pacienta uhodit, ptipada

jim to v jejich profesi neptipustné. Fyzickou silu by pouzili pouze v sebeobrané pii
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napadeni vlastni osoby nebo jiného Clena vyjezdu. ,, Nikdy jsem neméla chut uhodit
pacienta, k tomuto nemiize vést nic, vidy musim jednat profesionalné, a to fyzické
napadeni rozhodné neni.*“ (Zdravotnicky zachranaf ¢. 3). Zdravotnicky zachranat ¢. 2
a ¢. 5 chtéli v urcitych pripadech pouzit na pacienta fyzickou silu, ale nikdy to neudélali.
., V jistych situacich ma clovek chut toho dotycného proplesknout, ale z pracovniho postu
to neni mozné. Jako treba u situace, kdy jsou nadmiru podnapily spoluobcané s vulgarnim
komentdrem.“ (Zdravotnicky zachranaf &. 2). Zadny z dotazovanych zachranait by
pacienta fyzicky ani verbaln¢ nenapadl bezdiivodné, vzdy se jednalo o sebeobranu nebo
jen o chtic. ,,Kdyz se po mné ohnal pacient nebo mé slovné urazi, pokud mne napadne
snazim se pouzit obranych chvatu, ale je to jen chut uhodit pacienta, jesté nikdy jsem to
neudélal. Ostatni zdravotniky k tomu urcité vede uplné to samé. © (Zdravotnicky zachranaf

&.5).

O We

7.9 HlaSeni nasili pacientt vici zdravotnickym zachranaiim

Tti zdravotnicti zachranafi (€. 3, €. 4, €. 6) tvrdi, ze v ptipadé, kdy dojde k nasilnému
incidentu, se musi sepsat mimotadna udalost. Zdravotnicky zachranat ¢. 1 uvedl, ze
v ptitomnosti Policie Ceské republiky je nahlaseni nasilného incidentu automatické.
Zdravotnicti zachranafi €. 2 a €. 5 sdélili, Ze povinnost ohlésit nasili na misté udalosti je
povinné a neprodlené. ,, Povinnost je, kdy:z mé fyzicky napadne, asi by to bylo jako
pracovni uraz, nebo mohu podat trestni oznameni pri zdravotnich potizi zpusobené

fyzickym napadenim. “ (Zdravotnicky zachranaf ¢. 2).

4 r e r . .

7.10 Nasledné prani po nasilném incidentu

Zdravotnicti zachranafi €. 3, €. 4, ¢. 5 a €. 6 by si po nasilném incidentu ptali vhodné
vymeéteny trest pro nasilného pacienta, ktery by odpovidal mife poskozeni zdravotnického
vybaveni a psychické i fyzické ijmé zdravotnického zachranaie. ZdravotniCti zachranafi
¢. 1 a €. 2 by si prali jen zbytek klidné sluzby, a abych dlouho nedoslo k podobnému

incidentu.
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8 DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva nasilnym chovanim pacientll na Cleny vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby. V na$i praci jsme pomoci metody rozhovori
zmapovali, jaké maji zkuSenosti zdravotnicti zachranafi s vyskytem nasilného chovani
U pacientil a neprofesiondlnim chovanim u zdravotnickych zachranati. Nasi respondenti
uvedli, Ze nejcastéji se setkdvaji s ndsilnymi pacienty pti noc¢nich sluzbach, coz je doba,
ve které jsou pacienti nejcastéji pod vlivem alkoholu a drog, ktefi se projevuji nasilné
verbalné i fyzicky. Zdravotnicti zachrandri zasahuji u riiznych typu pacientii a velmi casto
v hostilnim prostredi. Nasilné chovani zvysuje alkohol, drogy, ale i akutni stres.
V poslednich letech vzrusta u vsech zachrannych sluzeb podil tzv. psychosocidlnich
intervenci a zdravotnici si musi dopliovat zdatnosti, se kterymi se v ucebnicich osnovach
zamérenych na reSeni zivot ohrozujicich pripadech nepocitalo. K tomu mohou pomoci
znalosti technik deeskalace napeéti a zvladani agrese psychologickou cestou. To
predpoklada védomost prostiedkii neverbalni komunikace a jeji aplikaci v konkrétnich
situacich. (Ptacek, 2011). Projev ndsili ma bio-psycho-socidlni kontext. Miize byt odrazem
urcitého psychosocidlniho rozvoje, aktualniho deni, ¢i seskupeni osobnostnich dispozic.
Jde o behavioralni slozku, vyjadrujici impulzivitu a nasili, jako FeSeni problému nebo
nesouhlasu s obvykle uznavanymi socidalnimi normami. Priblizné stejné chovani, postoje,
dispozice a jejich projevy jsou v rizné mire zastoupeny u mnoha dusevnich nemoci
a poruch (Zukov, 2012).

V na$i praci jsme zjiStovali, zda se dalo ndsilnému incidentu zabranit. Podle
dotazovanych se nasili zabranit nedalo, pfistupovali profesionalné a snazili se zabranit
fyzickému nasili. Zmonitorovali jsme také, co by pomohlo k minimalizaci nasili vici
pracovnikiim. Zjistili jsme, Ze nejvhodnéj$i by byla vétsi informovanost vefejnosti
0 ¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby, také by tuto situaci mohl vyfeSit statut
vetejného Cinitele. K jednoduchému zklidneéni nasilného pacienta nevede Zadna
komunikacni dovednost. Nastroje komunikace se prizpusobuji individudlnimu stylu

a osobnosti pracovnika. Komunikace musi byt vazna a uprimna (Beer, 2005).
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Dal8im faktorem bylo zjiSténi reakce na moznou opakovanou situaci s nasilnym
pacientem. VétSina uvedla, ze by v opakované situaci postupovala stejné jako
v predchozim konfliktu, jen by se snazili byt pohotové;jsi.

Zmapovali jsme, do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami.
Zdravotnicti zachranati se shodli, Ze pokud se pracovnik chova arogantné a podrazdéné,
ma bojovy ton hlasu a jedna neadekvatné vici své profesi, pak si mize za vyvolané

nasilné chovani u pacienta ve v§i mife sam.

Dale jsme monitorovali, zda zdravotnicky zachranai mél chut’ pacientovi vynadat
nebo ho uhodit. U této otdzky se dotazovani shodli, Ze nikdy zddného pacienta verbalné
ani fyzicky nenapadli, ale vétSina zdravotnickych zachrandii na to alesponn v dany
moment pomyslela. Casto to byva vystoupeni z profesiondlni role, neovlddnuti emoci,

nedostatecnd praxe (Pekara, 2016).

V konecném Setfeni jsme se zabyvali povinnosti hlaSeni kazdého nésili vuci
zdravotnickym zachranafim a jejich néslednym pianim po nasilném incidentu. VétSina
uvedla, Ze je nutnosti sepsat mimofadnou udalost, v piipadé ptitomnosti Policie Ceské
republiky je hlaseni automatické. Zdravotniéti zachranafi by si piali, aby Policie Ceské

republiky nasilny incident proSettila a vymeéfila nésilnikovi pfiméfeny trest.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z ptibéht napadeni zdravotnického persondlu pacientem, ale i z incidentl

vyvolanymi zdravotniky vyplyva, ze:

» konflikty ve zdravotnictvi pti kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem jsou
vyvolany pfedevsim nezvladnutymi negativnimi emocemi,
» zdravotnici nejsou stroje a pripadna neprofesionalni gesta ¢i slova mohou
byt nasledkem jejich obranné reakce;
» vzdy je lepsi vynaloZit maximalni usili na prevenci, aby konflikt nevznikl,
nez jej nasledné fesit.
Pekara (2015) zduraznuje, ze 80 % zdravotnictvi spoc¢iva v komunikaci a ta se pak
tyka predevsim chovani, nejen sdélovani zprav a vyslechnuti druhého ¢lovéka. Velkou

pozornost si zaslouzi komunikace ve stresové situaci.
Doporuceni pro zdravotnické zachranare
Myslime si, Ze nasili je v soucasné dobé¢ velice Casté, a proto by se méli zdravotnicti

zachranafi vice vzdélavat v oblasti zvladani nésili a absolvovat kurzy sebeobrany.

Doporuceni pro skoly

Uskutecnéni seminaiti o zvladani nasili pro studenty zdravotnich skol.

Doporuceni pro spolec¢nost

Vice informovat vetejnost o ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byla ¢innost zdravotnického zachranafe a primarni
kontakt s nasilnym pacientem. V prvni ¢asti se zabyvéa zdravotnickou zachrannou sluzbou,
legislativnim ukotvenim, povinnostmi a vyjezdovymi skupinami, dale také situacemi, v
nichZz zachranai poskytovat prvni pomoc nemusi. Bakalaiska prace definuje agresi,
pfiCiny agrese a nasili. Prdce mapuje hlavni zdroje nésili mezi pacientem ¢i piibuznym a
zdravotnickym zachranafem. V bakalafské praci uvadime i pravni disledky naésili,
prevenci nasili a agrese, moznosti deeskalace.

Prizkumnym problémem byla zkuSenost ZZ s vyskytem nésilného chovani
u pacientii. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat zkusenosti ZZ s nasilnymi pacienty,
definovat nejcastéjsi faktory, které vedou k nasili mezi ZZ a pacienty. Zjistit nastroje
prevence nasili mezi ZZ a pacienty.

Diky praktické ¢asti jsme dosli k zavéru, ze ZZ maji zkuSenosti s nasilnymi pacienty
vétSinou o nocnich sluzbach, coz je doba, ve které jsou pacienti nejcasteji pod vlivem
alkoholu a drog.

NejcastéjSim faktorem, ktery vede k nasilnému chovani, je pacient v podnapilém
stavu, také s pravdépodobnosti uziti drog. Zjistili jsme, ze prevenci nasili mezi ZZ
a pacienty by mohla byt vétsi informovanost vetejnosti o ¢innosti zdravotnické zachranné
sluzby, také by tuto situaci mohl vyfesit statut vefejného Cinitele.

Cile bakalatské prace stanovené v Uvodu jsme splnili.
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Priloha 1

1. Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zafizeni.

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

3. Do jaké miry si myslite, ze se dalo nésili zabranit?

4, Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

5. Do jaké miry si za n¢kterd nésili mohou pracovnici sami?

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nésili vii¢i pracovnikiim?

7. V jaké situaci jste mél chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu
vede druhé?

8. V jaké situaci jste m¢l chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu
vede druhé?

9. Jaka je povinnost automatického hlaSeni kazdého nasili vii¢i vasi osobé od
pacientll v zamé&stnani?

10.  V pfipadé¢, Ze nastane nasilny incident, co byste pial, aby po ném nasledovalo?

(Pekara 2016)
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Priloha 2

,Dotaznik britské psycholozky Glynis Breakwellové, zabyvajici se prevenci a zvladanim

nasili, ktery umoziuje odhadnout rizika napadeni.

1
2
3
4
S.
6
7
8
9

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Je Clovek, se kterym praveé jednam pod vlivem vyrazného stresu?

Je podnapily ¢i pod vlivem drog?

Projevil se jiz v minulosti jako nésilnik?

Byl v minulosti jiz soudné¢ trestan pro agresivn¢ zabarvenou  trestnou ¢innost?
Trpél nebo trpi dusevni chorobou, kterd snizuje pficetnost?

M4 zdravotni problémy snizujici sebekontrolu?

Napadl nas ten ¢loveék v minulosti nebo ndm vyhrozoval?

Vyhrozoval ndm jiz v minulosti konkrétnim nasilim?

Zattocil na mne jiz n¢kdy?

Mysli si dotyény, ze ohrozuji jeho déti nebo jiné jemu velmi blizké osoby, nebo
jsem tak ¢i onak spojovan s instituci, je¢ by néco podobného mohla ¢init?

Mysli si doty¢ny, ze ohrozuji jeho svobodu nebo Ze néjakym zptsobem patiim mezi
ty, kdoZ by jeho svobodu mohli ohrozit?

M3 onen ¢loveék neredlné predstavy o tom, co pro n¢j mohu udélat?

Je presvédcen, ze mu umyslné nechci pomoci?

MéI jsem z toho ¢lovéka jiz v minulosti strach?

Ma divaky, ktefi jsou zaméfeni proti mé osobé a kteti by mohli pfimo nebo
zprostfedkované jeho agresivni chovéani vi¢i mné podporovat, obdivovat nebo

ocenovat?

Cim vice je odpovédi ANO, tim vé&tsi je riziko agresivniho napadeni. Po péti

odpovédich ANO je riziko dosti vyrazné, 10 odpoveédi Cini nasledny tutok dosti

pravdépodobny. Vyhodnotime-li situaci na 15 krat ANO, lze utok povazovat za prakticky

jasny* (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 112).
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