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r
Uvod
Agresivita je v urgentni mediciné smutnou, avsak ¢astou realitou, a zdravotnici se
velmi Casto setkdvaji s agresivnim chovanim v krizovych situacich. Zvlastni pozornost si
zaslouzi praveé usek urgentni mediciny, kde jsou zdravotniéti pracovnici vystavovani
vyrazné psychické i fyzické zatézi. Vlivem vaznych a akutnich stavii, stresu a dalSich

faktorti se zde agresivni chovani mtize vyskytovat ¢astéji a s vEtsi intenzitou.

Zdravotnicky personal se v praxi stale ¢astéji setkava s vyhrocenymi situacemi
ariznymi projevy ndsili, ty mohou vyznamné ovlivnit kvalitu poskytované péce.
Vyhrocené situace vyzaduji odbornou pfipravenost, dovednosti v oblasti krizové
komunikace, schopnost v€as rozpoznat varovné signaly a v neposledni fad¢ i znalosti

ucinnych deeskala¢nich technik.

Cilem této bakalatské prace je analyzovat problematiku agresivity v prostredi
urgentni mediciny, identifikovat jeji pficiny a projevy a predstavit moznosti prevence
a zvladani agresivniho chovani. Soucasti prace je rovnéz analyza vyznamu komunikace

v kontextu prevence konflikti 1 pfi fesSeni jiz vzniklych krizovych situaci.

Struktura prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a vyzkumné.
Teoreticka Cast se zaméfuje na vymezeni pojmu agresivity, charakterizuje specifika
prostfedi urgentni mediciny a zdravotnické zdchranné sluzby a popisuje ndrocnost prace
zdravotnického persondlu v téchto podminkach. Ddle se tato Cast vénuje principim
komunikace s agresivnim jedincem a predstavuje vybrané deeskalacni techniky, které 1ze

vyuZzit v klinické praxi.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zkuSenosti zdravotnikll s projevy agresivity, na
zpusoby zvladani agresivniho chovani a na identifikaci nejcastéjSich pficin jeho vyskytu.
Empiricka ¢ast byla realizovéana prostfednictvim dotaznikového Setteni, jehoz ucastniky
byli vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranati ptisobici na zdravotnické zachranné sluzbé
Libereckého a Kralovéhradeckého kraje, dale na oddélenich urgentniho pfijmu

a vybranych pracovistich intenzivni mediciny.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Agresivita
LwAgresivita (z lat. aggressivus — utocny): vlastnost, postoj nebo vnitini pohotovost
k agresi. V Sirsim slova smyslu se takto oznacuje schopnost organismu mobilizovat sily

k zapasu o dosazeni néjakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem“ (Martinek, 2015,

s. 14).

Agresivita je predispozice nebo tendence k agresivnimu chovéni, jehoz projevy
mohou byt tézko rozpoznatelné (Zdvotily, 2024). Mize byt vnimana jako jeden
z charakteristickych osobnostnich ryst. Kazdému jedinci je pfisuzovana urcitd uroven
agresivity, ktera v béznych mezich plni adaptivni funkci. Nadmérna ¢i patologicka
agresivita byva specifickd neimérnymi reakcemi na podnéty, které vétSina jedinch
vnimaji jako nepodstatné ¢i zanedbatelné. ZvySena impulzivita se v takovych ptipadech
muZe negativné promitat do kvality Zivota, v€etné socialnich vztaha s okolim (Martinek,

2015).

1.2 Agrese
,Agrese (z lat. aggressio — vypad, utok): jednani, jimz se projevuje nasili viici
nekterému objektu nebo nepratelstvi a utocnost s vyraznym zamérem ublizit* (Martinek,

2015, s. 58).

Jednotna a obecné pfijatd definice agrese dosud nebyla stanovena. V odborné
literatufe je ¢asto citovana definice navrzena Moyerem, ktera popisuje agresi jako ,,zjevné
chovani, jehoz tmyslem je piisobit Skodlivé nebo destruktivné vii¢i jinému organismu‘
(Moyer, 1976). Tato definice se stala vyznamnym vychozim bodem pro zkoumani agrese.
Vymezeni pojmu agrese predstavuje casto diskutované téma, jehoz jednoznacné urceni
je obtizné, nebot’ konkrétni definice se mezi jednotlivymi autory vyrazné lisi. Obecné¢ je
agrese chapana jako zamérné chovani, jehoZz cilem je zpisobit fyzickou €1 psychickou
ujmu jiné osobé€ nebo cilené poSkodit majetek. Agresi 1ze rovnéz popsat jako reakcei, ktera
se muze projevovat fyzickym tokem (napft. uder, kopnuti) nebo verbalni formou (napt.
urazky, vyhriizky). VétSina autorti se vSak shoduje na tom, ze agresivni jedndni ma
zamérny charakter. Nékteré zdroje povazuji agresi predevsim za projev nekontrolovaného
hnévu ¢i impulzivni reakce, zatimco jiné ji spojuji s potiebou dominovat nebo nicit

objekty. Tato terminologickd nejednotnost se promitd i do konstrukce hodnoticich
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a diagnostickych nastroju, které vychazeji z odlisSnych teoretickych vychodisek, a proto

zachycuji rizné dimenze agresivniho chovani (Tordjman, 2022).

1.2.1 Druhy agrese

Agrese byva obecné chapéna jako jednani, jehoz cilem je imysIné ublizit jiné
osob¢. Nejcastéji se setkavame s fyzickou agresi, kterd zahrnuje chovéani sméfujici
k fyzickému poskozeni druhého, jako je biti, kopani ¢i kousani. Od ni se odliSuje agrese
verbalni, zaméfend na zranovani prostfednictvim slov, naptiklad kiikem, urdzkami nebo
ponizovanim. Verbalni agrese byva ¢asto soucasti SirSitho pojmu psychologické agrese,
ktera se projevuje snahou zpisobit emociondlni bolest, narusit sebevédomi nebo vyvolat
pocity viny. Zvlastni formu pfedstavuje takzvana relacni agrese, kterd se neprojevuje
otevienym Utokem, ale spiSe skrytymi zptisoby poskozovani vztaht a socidlnich vazeb.
Cilem takového chovani je manipulace, kontrola ¢1 oslabeni postaveni druhého ¢lovéka
v ramci mezilidskych vztahti. Zatimco u déti a dospivajicich se relacni agrese projevuje
predevsim v kolektivu vrstevnikill, u dospélych se mize objevovat v partnerskych nebo
pracovnich vztazich. V partnerském vztahu se relacni agrese mize projevovat napiiklad
snahou vyvolat zarlivost partnera, zamérnym ml¢enim nebo hrozbami, jejichz cilem je
ovlivnit chovani druhé osoby. Tato forma agrese miiZze mit zdvazné disledky, nebot’
naruSuje davéru, zvySuje napéti ve vztahu a mize vést az k projeviim psychického ¢i
fyzického nésili (Dewi a Kyranides, 2021). Dalsi klicové rozdéleni agresivniho chovani
se tyka neptatelské a instrumentalni agrese. Nepratelska agrese je predevsim reakci na
negativni emoce, jako je hnév a slouzi k vyjadieni neptatelskych pocit viici jiné osobg.
Naproti tomu instrumentalni agrese je chdpana jako prostfedek k dosazeni konkrétniho
cile a byva planovana aracionaln¢ zdivodnéna. Tyto dvé formy nejsou vzajemné
vyloucené, Casto se prekryvaji, a to vyzaduje jejich dikladné zkouméni. Porozuméni
jejich  povaze adusledkim je nezbytné pro identifikaci jejich specifickych
psychologickych mechanismi (Martinek, 2015). RGzné typy agrese a to fyzicka, verbalni
i rela¢ni maji negativni dopad na kvalitu mezilidskych vztahii a psychické zdravi. Fyzicka
agrese byva spojovana s ¢astéjSimi konflikty a nizsi spokojenosti ve vztazich, zatimco
verbalni agrese byva doprovazena zvySenou mirou stresu a uzkosti. Relacni agrese,
zam¢efena na manipulaci a naruSovani vztahovych vazeb, je pak spojovdna s pocity
osameélosti, depresivnimi symptomy a problémy v socialni adaptaci. Vzhledem k témto
negativnim dopadiim je dulezité¢ analyzovat jednotlivé formy agrese a pochopit jejich

spolecné 1 odlisné charakteristiky. Takové poznani mize ptispét k hlubsSimu porozuméni

12



projevim agrese v dospélosti a k efektivnéjsim strategiim prevence agresivniho chovani

v partnerskych 1 SirSich socialnich vztazich (Dewi a Kyranides, 2021).

1.2.2 Projevy agrese

Agrese se muze projevovat v riznych podobach, pfi¢emz nejCastéji se rozlisuje
na pfimou, nepiimou, verbalni a fyzickou. Fyzicka agrese zahrnuje pfimé utoky na obét’,
jako jsou udery, kopnuti ¢i jiné formy fyzického naésili. V nékterych ptipadech agresor
zaméfuje svou pozornost na majetek obéti, ¢imz dochazi k projeviim nepiimé fyzické
agrese, jelikoZ cilem neni poSkodit osobu samotnou, ale jeji vlastnictvi. Verbalni agrese
muze mit rovnéz piimou podobu (urdzky, posmésky) nebo nepiimou formu (Sifeni
pomluv, zleh¢ujici poznamky ¢i ironické nardzky). Tyto formy se li§i intenzitou

1 disledky a mohou se v zavislosti na situaci vzajemn¢ prolinat (Blasko, 2023).

1.3 Rozdil mezi agresivitou a agresi

Rozdil mezi agresivitou a agresi lze rozd¢lit na zaklad¢ jejich povahy. Agresivita
byvé chapana jako osobnostni tendence Ci dispozice k agresivnimu jednani, ktera se mize
projevovat v riizné mife a podobach chovani. Jeji intenzitu ovliviuji jak vrozené
predispozice, tak zkuSenosti, vychova a vliv prostiedi. Jedinci s vy$$i mirou agresivity
maji vétsi pravdépodobnost, ze v zatézovych ¢i konfliktnich situacich zareaguji
agresivné. Agresivita tak predstavuje spiSe vnitini sklon k ito¢nému chovani, zatimco
agrese samotna je konkrétni projev tohoto sklonu, tedy ¢in, ktery miize slouzit k obrané,
prosazeni cile nebo v nékterych piipadech i k imyslnému ublizeni druhému (Harsa et al.,
2012). Podle Tordjmana (2022) lze agresivni chovani chépat jako urcity zpusob
komunikace nebo vyjadieni, ktery neni nutné vnimat vyhradné negativné. Agrese mize
predstavovat reakci na frustraci, stres ¢i vnitini napéti a mize byt prostiedkem, jimz
jedinec signalizuje své potieby nebo se snazi obnovit rovnovahu v mezilidskych vztazich

(Tordiman, 2022).

1.4 DalSi definice pojmu spojenych s agresivnim chovanim
Psychomotoricky neklid pfedstavuje stav zvySené, viili neovladatelné motorické
aktivity, ktery je Casto doprovazen vnitinim napetim, uzkosti nebo podrazdénosti. Jedinec
ma potfebu neustalého pohybu, ktery miize mit podobu neklidného postavani, gestikulace
¢i preslapovani a ve vaznéjSich ptfipadech i chaotického pobihdni ¢i manipulace
s pfedméty. Tento stav odrazi ztratu schopnosti védomé kontroly nad motorickym

chovanim a byva disledkem psychické zatéze, abstinencnich pfiznaki nebo
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psychiatrickych onemocnéni. V nejtézSich formach, oznacovanych jako agitovanost,
muze psychomotoricky neklid piejit v agresivni ¢i sebedestruktivni chovani. V klinické
praxi je proto nezbytné tento stav vcas rozpoznat a adekvatné zvladnout, aby byla

zajisténa bezpe&nost pacienta i zdravotnického personalu (Cerny, 2022).

subjektivné vnimana jako nepfijemna a obtéZujici. Typicky se projevuje podrazdénosti,
rozruSenim, zmatenosti nebo emoc¢ni nestabilitou a byvad doprovazena
nekoordinovanymi, netuéelnymi motorickymi projevy (Vevera a Cerny, 2011). Mezi
nejcastéjsi neverbalni projevy agitovanosti patii podupavani, pfechdzeni po mistnosti,
neklidné pohyby rukou ¢i t€kavy pohled. Tento stav mlze nastoupit akutné, nebo se
rozvijet postupné v del$im ¢asovém horizontu — od n€¢kolika minut az po mésice. Samotna

pritomnost agitovanosti nemusi nutné indikovat patologii, avSak v kombinaci s dalSimi

wewvr

Nasilné chovani, ¢asto oznacované jako patologickd forma agrese, predstavuje
soubor projevl sméfujicich k imysInému zptsobeni Ujmy jiné osob&. Do této kategorie
spadd predevsim fyzickd agrese, kterd mlze mit podobu biti, kopani, hazeni predméta,
strkdni €1 pouziti zbran€ nebo hrozby jejiho pouziti. Naopak se sem nezatazuji projevy
agrese zamétené proti vlastni osobé, stejné jako agresivni myslenky, sny ¢i samotné
planovani nasilnych ¢ind, které nejsou doprovazeny konkrétnim jednanim (Vevera,

2022).

Nasilné chovani, oznacované také jako patologicka forma agrese, predstavuje
umyslné jednani, jehoz cilem je zpusobit ijmu jiné osobé¢, at’ uz fyzickou, psychickou
nebo emociondlni. Nejcastéji se projevuje fyzickymi toky, jako je biti, kopani, strkéni,
hazeni pfedmétl ¢i pouziti zbrané. Naopak sem nespadaji agresivni mySlenky ¢i samotné
planovani nasilnych ¢inti, pokud nejsou doprovazeny konkrétnim jedndnim (Vevera,
2022). Ve zdravotnickém prostfedi se s ndsilnym chovanim lze setkat zejména u osob
pod vlivem psychoaktivnich latek, s dusevni poruchou nebo ve velmi stresovych situacich

(Vevera, 2022).

Hostilita byva charakterizovana jako neptatelsky a negativni postoj jedince vici

jiné osobé nebo skupiné (Vevera, 2022). Podle Zdvoftilého (2024) vSak hostilita sama
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o sob¢ nemusi nutné vést k nasilnému chovani, ackoliv mlze pifedstavovat jeho

predispozici (Zdvorily, 2024).

1.5 Faktory ovliviiujici agresivitu

Agresivitu ovlivituje Siroké spektrum faktort, mezi které fadime socialni vlivy,
biologické predispozice a zkuSenosti ziskané béhem zivota. Tyto faktory se vzajemné
prolinaji a nelze tvrdit, Ze by agresivni chovani bylo disledkem pouze jednoho faktoru.
Naopak se jedna o spojeni nékolika faktorid a vlivi, které spoleéné formuji agresivni
chovani (Kolatik, 2015). K nejsilnéjsim piedpokladiim nasilného chovani patii muzské
pohlavi jako takové (Song et al., 2025). V souvislosti s nasilnym chovani hraje také
vyznamnou roli socioekonomické zatazeni jedince, socialni kontakty ¢i vliv vychovy,

a 1 samotné dospivani jedince (Kolatik, 2015).

Pohlavi je povazovano za vyznamny faktor ovlivitujici projevy agrese. Empirické
studie naznacuji, ze muzi obecné vykazuji vy$s$i miru agresivniho chovani nez zeny (Song
et al., 2025). Vyznamny vliv maji rovnéz socidlné-ekonomické faktory, rodinné zdzemi
¢i zpusob vychovy, které se v kombinaci s osobnostni vybavou mohou podilet na
formovani agresivnich tendenci. Dtlezitou roli hraje i obdobi dospivani, kdy se jedinec

uci socialnim normam a strategiim zvladani konfliktd (Kolaftik, 2015).

Z psychologického hlediska lze agresivni chovani vysvétlit prostfednictvim
osobnostnich ryst, jako jsou impulzivita, nizka frustraéni tolerance ¢i piedchozi
traumatické zkuSenosti, které mohou zvySovat nachylnost k agresivnim reakcim (Harsa
et al., 2012). Agresivita neni pouze biologicky podminéna. Jeji projevy do znacné miry
formuje socialni prostfedi. Klicovym faktorem je rodina, styl vychovy a kvalita
mezilidskych vztahd, ale také vliv vrstevnikl, ktery je zdsadni zejména v obdobi
adolescence. Rovnéz média mohou sehravat vyznamnou roli. Casté zobrazovani nasili ve
filmech ¢1 hrdch mize postupné sniZzovat citlivost vii€i agresivnim projeviim a ovliviiovat
postoje divakl. K rozvoji agresivniho chovani mohou pftispét 1 $irsi spoleenské faktory

(Fojtik, 2011).

Mezi biologické faktory ovliviiujici agresivni chovani lze zatadit testosteron.
Testosteron je hormon, ktery je spojovan pievazné s muzskou populaci a je mu
pripisovana vyssi tendence vzniku agresivity. Dalsi biologické zmény zahrnuji zmény ve

funkci a struktufe centralni nervové soustavy, které mohou vést k vyssi impulzivite,

15



kolisani nalad a snizenému sebeovladani (Fojtik, 2011). Takové zmény mohou mit

genetickou pii¢inu nebo mohou byt diisledkem poSkozeni mozku (Kolatik, 2015).

Specifickou oblasti, kde se agresivni chovani cCasto objevuje, je uzivani
psychoaktivnich latek. Tento jev mize mit razné piiCiny — od akutni intoxikace, ptes
abstinencni pfiznaky, az po dlouhodobé uzivani. V téchto stavech jedinci ¢asto reaguji
impulzivng, podrazdéné nebo nasilné, mnohdy ve spojeni se snahou ziskat financni
prostiedky na drogu, nékdy i prostfednictvim trestné ¢innosti. Drogy samy o sob¢ nejsou
piimym plvodcem agrese, spiSe funguji jako spoustéci faktor u osob s vyssi dispozici
k impulzivité a agresivité, pficemz tyto projevy byvaji vyraznéjsi u jedincu s dusevni

poruchou (Latalova, 2013).

Alkohol predstavuje nejrozsitencjsi psychoaktivni latku, kterd byva ve svétovém
méfitku spojovana s nasilnymi ¢iny a domacim nasilim. Dlouhodobé uzivani alkoholu je
¢asto doprovazeno komorbidnimi duSevnimi poruchami, zejména poruchami osobnosti,
nalady ¢i impulzivniho chovani, které pfispivaji ke ztraté kontroly nad emocemi. Alkohol
narusuje mozkové funkce zodpovédné za seberegulaci, rozhodovani a emocni stabilitu,
¢imz zvysSuje riziko impulzivnich a nasilnych reakci. Dlouhodoba konzumace alkoholu
muze rovnéz zpusobovat strukturdlni zmény mozku a nerovnovahu neurotransmitert,
zejména dopaminu a serotoninu, které¢ zvysuji nachylnost k agresivnimu chovani (Dewi

a Kyranides, 2021).

Opiéaty, mezi které patii naptiklad kodein, morfin ¢i heroin, maji pfi jednordzovém
podani tlumivy ucinek, ktery mize doCasné¢ omezit projevy agrese. Pfi dlouhodobém
uzivani vSak vznik4 zavislost, a po odeznéni Uc¢inku se objevuji abstinencni ptiznaky
charakterizované neklidem, podrazdénosti a hostilitou. U osob zavislych na opiatech se
Casto objevuje i1 autoagrese, projevujici se sebeposkozovanim nebo sebevrazednymi

pokusy (Latalova, 2013).

Psychostimulancia, jako amfetamin, efedrin, kokain ¢i metamfetamin (pervitin),
zvySuji aktivitu centrdlniho nervového systému, podporuji soustiedéni a vykonnost,
avSak pii nadmérném wuzivani mohou vyvoldvat paranoidni myslenky, uzkost
a podrazdénost. Agresivni chovani byva v téchto pfipadech disledkem paranoidniho

pfesvédceni o ohroZeni, které mtze vést k obranné ¢i preventivni agresi (Latalova, 2013).

Halucinogeny vyvoléavaji agresivni projevy zejména béhem akutni intoxikace, kdy

Ve

dochazi k dezorientaci, zmatenosti, uzkosti a psychotickym projeviim. Mezi nejznamé;jsi
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latky patfi LSD, marihuana, hasi§ a atropin, méné rozsifené jsou psilocybin, harmin ¢i
skopolamin. Do skupiny delirogena patii naptiklad fencyklidin, ketamin, meskalin ¢i
ditran, které mohou vyvolat protrahovanou toxickou psych6zu podobnou schizofrenii. Po
intoxikaci halucinogeny se ¢asto objevuji poruchy vnimani, dezorientace, euforie nebo

uzkost, které mohou vést k agresivnim reakcim viici sobé 1 okoli (Latalova, 2013).

Benzodiazepiny a né&kterda hypnotika patii k nejcastéji predepisovanym
anxiolytiklim, a to diky rychlému nastupu ucinku a zklidiiujicim vlastnostem. Jejich
uzivani by mélo byt Casové omezené, obvykle na 2—6 tydnd, protoZze dlouhodobé
podavani muze vést ke vzniku zavislosti. Mezi bézn¢ uzivané latky této skupiny patii
diazepam, oxazepam, bromazepam a alprazolam. Agresivita se miliZe objevit pii sniZeni
socialnich zabran nebo pii paradoxni reakci, kdy misto Utlumu nastavd zvySena
podréazdénost a impulzivita, zejména u intoxikovanych osob. Agresivni projevy se
objevuji také béhem abstinencnich stavii, chronického uzivani nebo po vysokych

davkach, které mohou zptsobovat zmatenost, uzkost a poruchy paméti (Latalova, 2013).

Agresivita se objevuje 1 u jedincii s neuropsychiatrickymi poruchami, kde se ¢asto
objevuje jako doprovodny symptom. Typicky se vyskytuje u osob s demenci, u nichz je
omezena schopnost porozumét vlastnimu stavu a regulovat chovani. Takové projevy
komplikuji komunikaci a spolupraci s pacientem a predstavuji zna¢nou psychickou zatéz
pro pecujici osoby 1 zdravotnicky persondl. Zaroveni mohou posilovat spolecenské
predsudky vici dusevnim onemocnénim, coz nasledné snizuje dostupnost a kvalitu péce

(Latalova, 2013).

1.6 Urgentni medicina

1.6.1 Charakteristika urgentni mediciny

Urgentni medicina predstavuje 1ékaisky obor zaméfeny na prevenci, diagnostiku
a lécbu akutnich 1 Zivot ohroZujicich stavi u klientii/pacientli vSech vékovych kategorii.
Je charakteristickd rozsdhlym spektrem somatickych 1 psychickych poruch, které
vyzaduji okamzitou zdravotnickou intervenci. Tento obor klade vysoké naroky na rychlé
rozhodovani, schopnost improvizace a efektivni multioborovou spolupraci. Hlavnim
cilem urgentni mediciny je poskytovani neodkladné péce v piednemocni¢nim
1 nemocni¢nim prostiedi, véetné resuscitace a stabilizace pacienta v situacich, kdy
dochdzi k ohrozeni zivotné dillezitych funkeci, jako jsou védomi, dychani ¢i krevni ob&h.

Specifikem tohoto oboru je Casté ptisobeni v Casové tisni a s omezenymi informacemi
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o zdravotnim stavu pacienta, pfi¢emz praci komplikuji také vnéjsi podminky, naptiklad
neznamé prostiedi, nepfiznivé pocasi ¢i potencialné agresivni chovani pacienta, jeho
blizkych nebo svédki udalosti. Neoddélitelnou soucésti urgentni mediciny je rovnéz
strategické fizeni a koordinace, které probihaji v ramci integrovaného zachranného
systétmu (IZS). Tento aspekt zahrnuje rozhodovani na operacnich strediscich, ale také
uzkou spolupraci se slozkami zachranného systému a zdravotnickymi zafizenimi.
Urgentni medicina se v poslednich letech dynamicky rozviji a zaujima pevné misto mezi
I¢katskymi specializacemi. Jeji podstata spoCiva nejen v technické a organizacni
narocnosti, ale 1 v multidisciplinarnim charakteru, ktery vyzaduje vysokou odbornost,
psychickou odolnost a schopnost rychlé adaptace na ménici se podminky (Seblova et al.,

2013).

1.6.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce zahrnuje péci o jedince, u nichz vzniklo akutni
zhorsSeni stavu, ndhle vzniklé onemocnéni, Uraz ¢i jiny stav, ktery by bez akutniho oSetteni
v ramci pirednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) mohl vést ke vzniku chronickych,
dlouhodobych nebo trvalych nésledkti, pfipadné k selhdni zivotn¢ dilezitych funkci

a nahlé smrti (NZIP, 2025Db).

1.6.3 Urgentni prijem

Odd¢leni urgentni mediciny, oznaCované také jako urgentni piijem, tvoii klicové
pracovisté modernich nemocnic, které zajistuje neodkladnou péci klientim/pacientim
s akutnimi zdravotnimi obtizemi nebo s ndhlym zhorSenim zdravotniho stavu. Zakladni
ulohou tohoto oddélenti je rychlé posouzeni aktualniho stavu klienta/pacienta a rozhodnuti
o dal$im postupu, tedy zda bude klient/pacient hospitalizovan ¢i propustén do domaci
péce. Soulasti prace urgentniho pfijmu je rovnéz tfidéni klientii/pacientll podle
zavaznosti jejich klinického stavu — od stabilnich osob se zachovanymi vitdlnimi
funkcemi az po kriticky nemocné klienty/pacienty, ktefi mohou vyzadovat
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) nebo paliativni pfistup. Organizace a provoz
urgentnich piijmu se lisi v zavislosti na typu zdravotnického zatizeni. Nekterd oddéleni
jsou specializovana na konkrétni diagnézy nebo skupiny pacientd, jina maji Siroké
spektrum zaméfeni a pfijimaji klienty/pacienty s rtiznorodymi akutnimi stavy. Mezi
hlavni cile urgentnich odd¢€leni patii zajisténi zivot zachranujicich vykond, uleva od
bolesti, zahajeni diagnostického procesu a nasledné rozhodnuti o dalsim smérovani

pacienta. Nezbytnou soucésti prace urgentniho piijmu je také organizace transportu mezi
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jednotlivymi zdravotnickymi zatfizenimi. Pro efektivni fungovani urgentni mediciny je
nezbytnd Uzka spoluprace mezi jednotlivymi slozkami zdravotnického systému, zejména
se zdravotnickou zachrannou sluzbou a pfevozovymi tymy. Tyto slozky zajistuji
navaznost a kontinuitu péce, ¢imz ptispivaji k plynulému a efektivnimu pribehu celého
procesu oSetfeni klienta/pacienta. Kvalita a bezpecnost poskytované péfe zavisi
predevsim na profesionalit¢ a sehranosti tymu odbornikli, mezi nimiz maji klicové
postaveni 1ékafi urgentni mediciny, vSeobecné sestry, zdravotniCti zachranafi,
resuscitani tymy a dalsi podptirny personal. Usp&iné zvladnuti urgentni péce vyzaduje
koordinovanou ¢innost vSech zapojenych pracovniki, efektivni komunikaci a spolupraci
s integrovanym zachrannym systémem (IZS). Pravé tato spoluprace a jasné nastavené
Prace na oddéleni urgentni mediciny je charakteristickd Casovou tisni, omezenymi
informacemi o klientech/pacientech a vysokymi naroky na odborné znalosti, rozhodovaci

schopnosti a psychickou odolnost zdravotnického personalu (Polak, 2023).

1.6.4 Intenzivni medicina

Intenzivni medicina je specializovany lékaisky obor zaméfeny na monitorovani,
podporu a obnovu zékladnich Zzivotnich funkci u klientd/pacientti v kritickém nebo
nestabilnim zdravotnim stavu. Tito klienti/pacienti vyzaduji nepietrzity dohled, pokrocilé
technologie a vysoce odbornou péci, ktera je zajiStovana na jednotkéach intenzivni péce
(JIP). Tyto jednotky jsou uréeny piedevsim pro klienty/pacienty, u nichz existuje riziko
selhani zivotné dulezitych organti nebo jiz doslo k jejich ¢astecnému ¢i uplnému selhani

(NZIP, 2025a).

Rozsah a naro¢nost poskytované péce se odviji od tirovné konkrétniho pracoviste.
Podle Sevéika et al. (2014) Ize jednotky intenzivni péée rozdélit do ti stupiiti. NejniZsi,
PRIM I. stupné, poskytuje zakladni monitorovani, neodkladnou kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) a kratkodobé pouziti umélé plicni ventilace (UPV). PRIM II. stupné,
umoznuje poskytovani narocnéjSi a rozsdhlejSi péce, napiiklad v podobé& uziti
dlouhodobéjsi UPV. Nejvyssi troven pak predstavuje PRIM III. stupné, ktera je ur€ena
pro klienty/pacienty vyzadujici vysoce specializovanou, komplexni intenzivni péci
zahrnujici pokrocilé diagnostické, terapeutické a monitorovaci metody, Casto s vyuzitim

moderni technologie a mezioborové spoluprace (Sevéik et al., 2014).

19



1.7 Zdravotnicti pracovnici v urgentni mediciné a jejich ¢innosti

Personélni zajisténi oddéleni urgentniho pifijmu tvoii multidisciplindrni tym
1¢kaiti a nelékatskych zdravotnickych pracovniki, kteti spolecné zajist'uji nepfetrzity
provoz a poskytovani neodkladné péce. Z nelékaiskych profesi zde piisobi predevsim
vSeobecné sestry, sestry specialistky a zdravotniCti zachranaii, jejichz ukolem je pfima
péce o pacienta, asistence pii diagnostickych a terapeutickych vykonech a podpora
plynulého chodu oddéleni. Lékaiskou péc¢i zajistuji prevazné l€kati se specializaci
v oborech vnitiniho lékafstvi a chirurgie, ktetfi jsou schopni pokryt Siroké spektrum
akutnich stavil. V piipadé potieby je k dispozici také konziliarni spoluprace se specialisty
z dalSich obord, jako je neurologie, neurochirurgie, détska chirurgie, otorinolaryngologie
(ORL) ¢i oftalmologie. Organizace provozu je nastavena tak, aby odpovidala vysokym
naroklim na kvalitu, dostupnost a kontinuitu poskytované péce. Zdravotnicky personal
pracuje v nepfetrzitém rezimu, nejcastéji ve dvanactihodinovych sménach, coz umoznuje

zajistit plné pokryti vSech sluzeb a efektivni fungovani oddéleni (Zatecka, 2018).

Mezi ¢innosti zdravotnického personalu patii kromé piimé zdravotni péce
1 zajisténi plynulého pribéhu a sméfovani klientii/pacientd v ramci OUM. Sestry
specialistky provadéji tfidéni klienti/pacientli na zakladé emergency severity indexu
arozhoduji o jejich umisténi do akutnich ambulanci, expektacnich boxt, izolace ¢i

vySettovacich prostor (Zatecka, 2018).

Soucasti oddéleni urgentni mediciny (OUM) jsou také nizkoprahova ambulance
a oddéleni interni a chirurgické péce, ktera jsou organizacné i funkéné propojena s dalsimi
kli¢ovymi pracoviSti nemocnice, zejména s centralnimi opera¢nimi saly a zobrazovacimi
metodami, jako je rentgenové vySetfeni Ci pocitacova tomografie (CT). Pii pfijeti
klienta/pacienta v kritickém nebo Zivot ohrozujicim stavu je aktivovan trauma tym, ktery
tvofi multidisciplinarni skupina odbornikii — sestry urgentniho pfijmu, traumatolog,
chirurg, anesteziolog, anesteziologicka sestra, radiolog, radiologicky asistent a sanitaf.
V ptipadech akutnich kardialnich komplikaci je aktivovan tzv. rescue tym, jehoz ¢leny
jsou internista, kardiolog jednotky intenzivni péce (JIP), tfi sestry z odd€leni urgentniho
piijmu a radiologicky asistent. Spoluprace téchto tymi umoznuje rychlou diagnostiku
a okamzitou terapeutickou intervenci, ktera je zasadni pro zachranu Zivota klienta/

pacienta (Zatecka, 2018).
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Prace zdravotnického persondlu na oddé€leni urgentniho piijmu je mimotradné
naro¢nd jak z fyzického, tak i1 psychického hlediska. Vyzaduje nejen vysokou troven
odbornych znalosti a praktickych dovednosti, ale také schopnost rychle se rozhodovat,
odoléavat stresu a efektivné komunikovat s klienty/pacienty i jejich rodinami. Sestry
a zdravotni¢ti zachranafi musi byt schopni pruzné reagovat na potreby klientti/pacientt
vSech vékovych kategorii, v€etné osob s agresivnim chovanim nebo psychiatrickymi
obtizemi, a pfizptisobit zpisob komunikace individualnim potiebam kazdého z nich

(Krejéi, 2023).

Materialni a technické vybaveni oddéleni urgentni mediciny zahrnuje Sirokou
Skalu pfistroji a pomucek, které slouzi k zajisténi dychacich cest, imobilizaci
klientd/pacientli a k alternativnimu zilnimu ¢i arteridlnimu ptistupu. Expektacéni boxy
a lazkova stanovisté jsou standardné vybavena monitory vitalnich funkci, transportnimi
ventilatory, EKG pfistroji, ultrazvukovymi sondami, infuznimi pumpami a linearnimi
davkovaci, coz umoznuje provadét i rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci. Prostorové
uspotradani oddéleni je navrzeno tak, aby podporovalo plynuly pohyb klientti/pacientti
1 zdravotnického persondlu, a tim zajiStovalo efektivni priibéh poskytované péce.
Kli¢ovym faktorem pro bezproblémovy provoz je koordinace mezi jednotlivymi ¢leny

tymu a optimalni vyuzivani dostupnych zdroji a ptistrojového vybaveni (Zafeckd, 2018).

1.8 Zdravotnicti pracovnici a jejich interakce s klienty/pacienty
a jejich rodinami

aspektl prace zdravotnického persondlu a vyzaduje profesionalitu, empatii a schopnost
pohotové reakce, ¢asto bez moznosti pfedchozi pfipravy. Zatimco piredavani ptiznivych
informaci byva relativné snadné, sd€lovani negativnich ¢i zdvaznych zprav, naptiklad
o umrti klienta/pacienta, piedstavuje pro zdravotniky psychicky naro¢nou situaci, ktera
vyzaduje citlivy a empaticky pfistup. Pro zvladnuti téchto situaci je vyuzivan SPIKES
protokol, jenz zahrnuje vhodnou piipravu prostiedi, zjisténi klientova/pacientova
vnimani a o¢ekavani, nasledné postupné a srozumitelné sd€leni informaci, empatickou
reakci na projevené emoce a zavéreCné shrnuti spojené s navrhem dalSich kroki.
K nejcastéjSim prekazkam efektivni komunikace na urgentnim piijmu patéi ruSné
pracovni prostfedi, nedostatek komunika¢nich dovednosti u sester a také psychologické
faktory spojené se stresem a vysokou zatézi. Neadekvatni komunikace muize vést

k nedorozuméni, frustraci, nedivére a celkovému zhorSeni kvality péce. Z hlediska
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spokojenosti klientli/pacienti je proto zdsadni zkraceni ¢ekacich dob a zlepSeni kvality
interpersondlni komunikace. Zdravotnicky personal musi byt zarovenl piipraven
ptizplsobit svlj komunikaéni styl rGznym typim klientd/pacientdi, vcetné¢ osob
s psychiatrickymi onemocnénimi, agresivnim chovanim nebo odliSnym kulturnim

zdzemim (Krejc¢i, 2023).

1.9 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zéachranna sluzba (ZZS) ptedstavuje klicovou slozku systému
prednemocni¢ni neodkladné péée v Ceské republice. Jeji pravni zéklad je vymezen
zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢. Podle § 2 odst. 1 tohoto
zdkona je zdravotnickd zachrannd sluzba specifickym druhem zdravotni sluzby
poskytované na zaklad¢ tisnové vyzvy, jejimz tucelem je poskytnuti odborné
pirednemocni¢ni neodkladné péce osobam s nahle vzniklym zdvaznym postizenim zdravi
nebo osobam v piimém ohroZzeni Zivota (Cesko, 2011b). Uvedeny zékon tvoii zakladni
legislativni ramec pro organizaci, fizeni a fungovani ZZS na celém tzemi Ceské
republiky. Zakon déale upravuje povinnosti jejich poskytovatell, strukturu vyjezdovych
skupin, ukoly zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) i navaznost na integrovany
zachranny systém (IZS). Novela ¢. 409/2023 Sb. dale zptesiiuje nékteré procesni
a organizacni pozadavky, zejména v oblasti elektronizace dokumentace, povinnosti ZOS

a komunikace mezi slozkami IZS (Cesko, 2023).

1.9.1 Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba predstavuje nepostradatelny prvek v poskytovani
zdravotni péce v akutnich a zivot ohrozujicich stavech. Zakon o zdravotnické zdchranné
sluzbé v § 4 vymezuje zdkladni Cinnosti ZZS, mezi které patii ptijem a vyhodnoceni
tisnovych vyzev, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce, zajisténi transportu klienta/pacienta do vhodného zdravotnického
zafizeni a poskytovani odborné prvni pomoci prostiednictvim telefonicky asistované

resuscitace &i jinych Zivot zachrafiujicich postupti (Cesko, 2011b).

Kli¢ovou roli v systému sehrava zdravotnické opera¢ni stredisko, které podle
zakona vykonava nepfetrzity prijem tisniovych volani na lince 155. Zdravotnické operacni
stiedisko zdroven jednotlivéa tisiova volédni tfidi dle jejich naléhavosti a koordinuje
vyjezdové skupiny. Operator ZOS vyhodnocuje dostupné informace, stanovuje prioritu

zasahu a rozhoduje o nasazeni nejvhodnéjsi vyjezdové skupiny (Cesko, 2023).
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Pti zasahu na misté udalosti zajist'uji clenové vyjezdové skupiny rychlé klinické
vySetieni, poskytnuti odborné neodkladné péCe a stabilizaci klienta/pacienta pied
transportem do zdravotnického zatizeni. ZZS zaroven spolupracuje s ostatnimi sloZzkami
IZS pii mimofadnych udalostech, hromadnych nestéstich nebo krizovych stavech,
zejména v oblasti tfidéni postizenych (triage), evidence klientli/pacientli a organizace
zdravotnické Casti zasahu. Nedilnou soucasti ¢innosti ZZS je rovnéz letecky transport

klientt/pacientti a pfeprava organt a tkani uréenych k transplantaci (Cesko, 2000).

1.9.2 Vyznam a ucel ZZS

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) tvoii v Ceské republice kli¢ovy prvek
systému pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jejim hlavnim poslanim je poskytovat
okamzitou a odbornou pomoc v ptipadech, kdy je ohrozen zivot nebo zdravi
klienta/pacienta. Zakladni ¢innost ZZS spociva v rychlé reakci na tisiova volani,
odborném posouzeni zdravotniho stavu postizené osoby a v zajisténi odpovidajici péce
pfimo na mist€ udalosti ¢i béhem transportu do nemocnice. Diky své ¢innosti zdchranna
sluzba vyrazné pfispiva ke zmirnéni nasledkt akutnich zdravotnich stavii a zvySuje Sance

pacientli na preziti a ispéSné zotaveni (Sima, 2022).

Dal$im pravnim pfedpisem upravujicim ramec fungovani ZZS je zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery v § 2 odst. 2 vymezuje pojem "zdravotni
sluzby", ¢imz se rozumi poskytovani péce zdravotnickymi pracovniky, soucasné zakon
o zdravotnich sluzbach vymezuje i zékladni principy jejich poskytovani. V § 5 odst.
1 zdkon o zdravotnich sluzbach rozliSuje péci podle jeji naléhavosti na péc¢i neodkladnou,
akutni, nezbytnou a planovanou. Akutni pée ma za cil zabranit zhorSeni zdravotniho
stavu a nezbytna péce se vztahuje na cizince v rozsahu jejich pojisténi. Planovanou péci
se rozumi péce, jejiz poskytnuti neni urgentni a kterou lze Casové napldnovat, tedy péce

nespadajici do zadné z vyse uvedenych kategorii (Cesko, 2011a).

Z7S je tazen mezi zakladni slozky 1ZS na zaklad¢ zakona €. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému. Podstatou zminéného zékona je predevsim uprava
mechanismii spoluprace ZZS s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii CR. Pfedmétny
zakon rovnéz obecn¢ upravuje zasady veleni a fizeni na mist¢ zasahu, povinnost

koordinace vsSech slozek 1ZS a ptipravenost na mimoiadné udalosti a krizové situace

(Cesko, 2000).
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Zakon o zékonné zdravotnické sluzbé provadi vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. Tato
detailn¢ upravuje provozni a technické podminky fungovani ZZS. Vyhlaska taktéz
v § 2 odst. 1 stanovuje jednotlivé konkrétni stupné naléhavosti tistovych vyzev. Prvni
stupenn piedstavuje situace, kdy dosSlo nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci, pfipadné se jedna o mimotadnou udélost s hromadnym postiZenim osob.
Druhy stupenn se tyka stavli, u nichz je selhani zékladnich zivotnich funkci
pravdépodobné. Tteti stupen zahrnuje piipady, kdy sice nejde o bezprostiedni ohrozeni
Zivota, avSak zdravotni stav volajiciho vyZaduje zasah zdravotnické zachranné sluzby.
Ctvrty stupeii se vztahuje na ostatni situace, u kterych operator na zakladé svého
vyhodnoceni pfesto rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny. Provadéci vyhlaska
¢. 240/2012 Sb. detailné upravuje provozni a technické podminky fungovani ZZS.
Stanovuje stupné naléhavosti tisnovych vyzev, déale vyhlaska upravuje technické
pozadavky na vozidla zdravotnické sluzby, vybaveni posadek, zptisob vedeni
zdravotnické dokumentace, zasady komunikacniho provozu, ¢innost pii mimotfadnych

udalostech a naleZitosti obsahu traumatologického planu (Cesko, 2012).

1.10 Agresivita a zdravotni péce

Agresivni chovani na pracoviStich urgentni mediciny pfedstavuje zavaznou
hrozbu pro zdravotnicky persondl, zejména pro zdravotnické zachranafe a vSeobecné
sestry, ktefi pfichazeji do pfimého kontaktu s klienty/pacienty v krizovych situacich.
Agrese a nasili se neprojevuji pouze ze strany klientd/pacientti — v nékterych piipadech
mohou byt jejich plivodci 1 rodinni pfisluSnici ¢i dokonce samotni zdravotnici. Pravé
zdravotni péce patii mezi oblasti s nejcastéjSim vyskytem nasilného chovani, které byva
Casto dusledkem eskalace emoci a frustrace klientii/pacienti vic¢i zdravotnickému
personalu. Nasili nemusi byt vzdy iniciovano ze stran klienta/pacienta. V urcitych
situacich miZe k jeho rozvoji nepiimo pfispé€t i zdravotnik, naptiklad nevhodné zvolenou
formou komunikace, neprofesionalnim ptistupem nebo neempatickym chovanim. Takové
jednani mize vyvolat obrannou ¢i agresivni reakci klienta/pacienta, ktera zvySuje riziko
konfliktu. V prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce se agresivni projevy vyskytuji
pomérné ¢asto, coz byva spojeno se silnou stresovou zatézi vyvolanou nezndmym,
nepiedvidatelnym a Casové naroénym prubéhem zasahu. V téchto situacich mize dojit
1 k prehlédnuti drobnych symptomu, které jsou vSak pro klienta/pacienta vyznamné
(Zdvotily, 2024). Nasilné chovani klientl/pacientll vii¢i zdravotnikiim, rodindm ¢i vici

sob¢ samym ma celosvétove rostouci tendenci a je povazovano za zdvazny problém
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vefejného  zdravotnictvi. Péfe o kriticky nemocné klienty/pacienty na
anesteziologicko-resuscitacnich odd¢€lenich a jednotkdch intenzivni péce je mimotadné
fyzicky 1 psychicky néro¢nd, a €asto se poji s rizikem traumatickych zazitki na strané
klienta/pacienta. Tyto z&zitky mohou vyustit v psychické poruchy ¢i zmény v chovani,
které se mohou manifestovat agresi. Vyskyt nasilného chovani se vyrazné li§i mezi
jednotlivymi typy zdravotnickych odd€leni. VSeobecné sestry ptsobici na urgentnich
piijmech, pohotovostnich ambulancich, jednotkach intenzivni péce ¢i ARO patii mezi
nejcastéj$i obéti utokl. Urgentni piijmy, které jsou veiejné pristupné a slouzi k oSetfeni
Sirokého spektra klientd/pacientdl, piedstavuji prostfedi se zvlast vysokym rizikem
vyskytu nasili. Mezi hlavni rizikové faktory patii dlouhé ¢ekaci doby, komunikaéni
bariéry, nejasna ocekavani klientl/pacientt a jejich blizkych, ale také celkova atmosféra

nap¢ti a nejistoty (Lazarova, 2024).

1.11 Komunikace s agresivnim jedincem

Komunikace s agresivnim jedincem ptredstavuje v klinické praxi jednu
z nejnarocnéjSich situaci, se kterou se zdravotniti pracovnici mohou setkat. Z tohoto
divodu je pro né nezbytné ovladat principy spravné komunikace a techniky deeskalace
nasili, které slouzi k zabranéni vyhroceni konfliktu a ochrané vSech zcastnénych.
Deeskalace zahrnuje cilené komunikacni a behavioralni strategie zamétené na snizeni
napéti a obnoveni spoluprace mezi klientem/pacientem a zdravotnickym personalem.
Prvnim a zasadnim krokem v procesu deeskalace je zhodnoceni situace s dirazem na
zajisténi bezpecnosti zdravotnika (Vevera, 2022). Agresivita se v komunikaéni roviné
¢asto projevuje prostfednictvim ironickych nebo sarkastickych poznamek, vulgarismi,
zvySeného hlasového projevu ¢i hrubého chovani. V neverbalni komunikaci mohou byt
patrné projevy jako nervozita, napéti, upieny pohled, semknuté rty ¢i usklebky. Tyto
signaly mohou byt pfitomné nejen u klienta/pacienta, ale i u zdravotnika, ktery se snazi
prosadit sviij nazor, byt opravnény, nevhodné zvolenou formou komunikace (Hlouskova,
2016). Usp&sné zvladnuti konfliktni situace vyzaduje predevsim schopnost udrzet emoce
pod kontrolou, zachovat klidny a profesionalni pfistup a usilovat o porozuméni pfic¢inam
agresivniho chovani. Kli¢ovou roli v tomto procesu hraje efektivni komunikace, ktera by
m¢éla byt jasna, oteviend a prizptisobena aktudlnimu stavu klienta/pacienta. Lékar by mél
klienta/pacienta srozumiteln¢ informovat o jeho zdravotnim stavu, planovanych
vykonech i dalSich postupech, ¢imz ptispiva ke sniZeni nejistoty a napéti. Vyznamnym

faktorem je také soulad mezi verbalnim a neverbalnim projevem — jakykoli rozpor mezi
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fe¢i a chovanim muize zvySovat miru nedveéry a frustrace klienta/pacienta. Zavére¢nym
krokem v komunikaci s agresivnim klientem/pacientem byva vyjednavani, jehoz cilem je
pfeménit napjatou a konfliktni situaci v konstruktivni dialog vedouci ke spolupraci
a nalezeni oboustranné piijatelného feSeni. Dosazeni urcit¢é miry shody
s klientem/pacientem posiluje jeho pocit kontroly nad situaci, zlepSuje spolupraci
a prispiva ke zmirnéni napéti. Efektivni vyuzivani deeskalacnich technik tak vyznamné
napomaha prevenci eskalace konflikth a minimalizuje jejich negativni dopady na

klienty/pacienty i zdravotnicky personal (MikSova a Zacharova, 2024).

1.11.1 Agresivni klient/pacient

Existuje mnoho faktori, které ovliviiuji vznik agresivniho chovani ve
zdravotnickém prostfedi. Samotné prostiedi mize prispét k eskalaci nésili (Song et al.,
2025). Je vSak nezbytné zohlednit SirSi spektrum biologickych, psychickych a situa¢nich
pricin. Diferencidlni diagnostika proto vyzaduje komplexni a peclivé posouzeni
zdravotniho stavu klienta/pacienta 1 kontextu, ve kterém se nachézi (Song et al., 2025).
Vyznamnym spoustécim faktorem akutni agitovanosti a agresivity je delirium,
reverzibilni akutni porucha védomi a pozornosti doprovazena naruSenim kognitivnich
funkci, vnimani, mysleni a spankového rytmu (Jirak, 2020). Z klinického hlediska se
rozliSuji hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené formy deliria. Hyperaktivni typ se Casto
projevuje neklidem, halucinacemi a agitovanym chovanim, zatimco hypoaktivni typ je
spojen s apatii a letargii a byva proto snadno ptehlizen, zejména u osob starSich 65 let
(Jirdk, 2020). Delirium miize byt vyvoldno fadou etiologickych pfi¢in véetné infekci,
metabolickych dysbalanci, endokrinnich poruch, hypoxie, neurologickych onemocnéni ¢i
Iékovych interakei. Specifickou skupinu tvoii deliria navozend psychotropnimi latkami,
syndromu, ktera se vyznacuje dezorientaci, halucinacemi, psychomotorickym neklidem
a fyziologickymi funkcemi (napft. tachykardii, pocenim). Tyto projevy mohou vést
k agresivnimu ¢i impulzivnimu jedndni, jeZ pfedstavuje riziko pro klienta/pacienta i jeho
okoli (Rahman a Paul, 2023). K dal§im somatickym pfi¢indm agresivity patii poruchy
vnitiniho prostiedi, jako hypoglykémie, hyponatrémie ¢i hyperkalcémie, infekcni deliria
naptiklad pii sepsi nebo infekci mocovych cest, cévni mozkové piihody, hypoxie pfi
plicni embolii ¢i astmatickém zéachvatu, stejné jako neurologickd onemocnéni vcéetné
traumatického poranéni mozku, epilepsie nebo nadortit CNS. Agresivni chovani mize byt

dale ovlivnéno endokrinnimi poruchami, naptiklad hypotyre6zou, a mize se objevit
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1 v souvislosti s akutni intenzivni bolesti, zejména traumatického ptivodu (Song et al.,
2025). V klinické praxi je proto nezbytné chapat agresivitu jako potencialni projev
zavazného, Casto reverzibilniho organického stavu, ptfedevsim deliria a vzdy postupovat
s diirazem na rychlé vyhledani pfiCiny, stabilizaci klienta/pacienta a minimalizaci rizik

(Jirak, 2020).

Agresivni ¢i nésilné projevy chovani mohou vznikat také v souvislosti s uzivanim
psychoaktivnich latek, a to jak v duasledku jejich akutni intoxikace, tak i pfi vzniku
abstinencnich pfiznakli po odeznéni jejich u¢inku. Mezi bézné spoustéce agresivniho
chovani patii uzivani psychoaktivnich latek, navykovych latek ¢i zneuzivani nékterych
1€kii. Po vysazeni alkoholu nebo benzodiazepini se ¢asto dostavuji abstinenéni stavy,
které mohou byt provdzeny agitovanosti a agresi. V oblasti psychiatrie se nejéastéji
objevuji projevy agrese v souvislosti s akutni psychozou, kdy klient/pacient pod vlivem
bludi a halucinaci vniméa okoli jako ohrozujici. Rovnéz poruchy nalady, jako je manicka
faze, depresivni faze s psychotickymi ptiznaky ¢i bipolarni afektivni porucha, mohou vést
k agitovanosti. U poruchy osobnosti, je nejsilngjs§im prediktorem agresivniho chovani
antisocialni porucha osobnosti, néasleduje hrani¢ni a paranoidni. U klientl/pacienta
s posttraumatickou stresovou poruchou mohou byt spoustéfem nasilného chovani

flashbacky (Song et al., 2025).

Kromé vyse uvedenych pficin agresivniho chovéni, hraji vyznamnou roli také
situacni faktory. Patii mezi n¢ stres, uzkost, pieplnénost zdravotnickych zatizeni, dlouhé
¢ekaci doby na oSetieni nebo celkova organizaéni neptehlednost situaci, které mohou vést
ke zvySené frustraci a nasledné eskalaci nasilného chovéani. Agresivita se nejcastéji
projevuje formou verbalniho ¢i psychického natlaku (Song et al., 2025). Jedna se
o situace, kdy klient/pacient vyhrozuje fyzickym napadenim, ubliZzenim ¢i usmrcenim

(St&pankova, 2020).

Vasné rozpoznani pticin agresivniho chovani umoziuje 1épe zacilit intervenci,
snizit riziko eskalace konfliktu a minimalizovat ohroZeni jak klienta/pacienta, tak
zdravotnického persondlu. Komplexni pfistup k hodnoceni nésilného chovani je

zakladem ucinného a bezpecného zvladani téchto situaci (Song et al., 2025).
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Agresivni chovani v prostfedi urgentni mediciny mtize nabyvat riznych forem,

které¢ se 1iSi svymi projevy, motivaci i intenzitou. Wohlmuth (2016) rozliSuje pét

zdkladnich typl agrese — pfimou, transferovanou, autoagresi, zadrzovanou

a instrumentalni:

a)

b)

d)

Piima agrese je zamétena na konkrétni osoby, mezi nimiz se nejcastéji objevuji
zdravotniCti zachranafi, vSeobecné sestry, lékafi, fidi¢i zachranné sluzby c¢i
rodinni pfislusnici pacienta. Tento typ agrese se projevuje bud’ verbalnim
napadanim, naptiklad urdzkami, obvilovdnim nebo vyhrozovanim anebo
fyzickym utokem.

Transferovand agrese se vyznacuje prenesenim hnévu na osoby nebo piredméty,
které s ptivodni p¥i¢inou pacientova rozruseni nesouviseji. Casto se projevuje
umyslnym poSkozovanim véci v okoli, véetné zdravotnického vybaveni, nebo
utoky na nahodn¢ pfitomné osoby. Tento typ chovani byva vyrazem vnitiniho
nap¢ti a neschopnosti adekvatné zvladnout stresovou situaci.

Autoagrese piedstavuje obraceni agresivnich impulst va¢i vlastni osobé.
Objevuje se zejména u jedinct, ktefi pocituji vinu ¢i odpoveédnost za vzniklou
situaci a své emoce obraceji dovnitf. Tento druh agrese je zvlast nebezpecny,
nebot’ byva spojen s depresivnimi stavy, emocni nestabilitou a sebeposkozujicim
chovéanim, které miiZe vyustit aZ v pokus o sebevrazdu.

Dalsi formou je zadrzovand agrese, ktera se navenek projevuje klidnym
a vyrovhanym chovanim, avSak agresivni impulzy jsou potlacovany. Jakmile
pacient vyhodnoti situaci jako vhodnou pro tutok, muze dojit k nahlému
a necekanému projevu agrese. Skrytd povaha a promyslenost takového jednani
z ni ¢ini jednu z nejnebezpecnéjsich forem.

Posledni kategorii je instrumentalni agrese, ktera ma spiSe manipulativni
charakter. Neprojevuje se otevienym utokem, ale vyvijenim psychologického
tlaku na okoli, ¢asto prostfednictvim manipulace, vyhrozovani nebo agitace,

s cilem dosahnout urcitého vysledku ¢i vyhody (Wohlmuth, 2016).

1.11.2 Zasady komunikace s agresivnim klientem/pacientem

Efektivni komunikace je jednou z klicovych odbornych kompetenci

zdravotnického persondlu, kterd zadsadné ovliviiuje kvalitu poskytované péce i celkovy

zdravotni a psychicky stav klienta/pacienta. Spravné vedena komunikace umoziuje

vytvofit vztah zalozeny na divéfe, coz usnadiluje spoluprici a zvysSuje spokojenost
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pacienta s péci. Mezi zékladni prvky efektivni komunikace patii aktivni naslouchani,
pouzivani jasného a srozumitelného jazyka, otevienost v komunikaci, respekt
k individudlnim potfebam klienta/pacienta a snaha poskytnout mu prostor k vyjadieni

jeho obav ¢i dotazti (Sharkiya, 2023).

Dalsim dilezitym aspektem komunikace je i forma, jakou je komunikace vedena.
Verbalni a neverbalni slozky komunikace jsou za béznych okolnosti v rovnovaze, ale ve
stresovych situacich dochézi k jejich naruseni. Nejvétsi vyznam pifi vnimani komunikace
ma neverbalni slozka, ton hlasu a samotny verbalni projev ma nejmensi podil na
vysledném dojmu. Vyznamnéjsi vliv na efektivitu komunikace ma zptisob, jakym dané

informace sd¢lujeme nez samotny obsah (Vevera, 2022).

Jesté pfed samotnym zahdjenim komunikace s klientem/pacientem je nezbytné
vénovat pozornost neverbalnim projeviim, které mohou vyrazné ovlivnit prib¢h
1 vysledek interakce. Jelikoz lidé casto podvédomé napodobuji fe¢ téla druhé osoby, je
dilezité, aby zdravotnik védomé kontroloval své drzeni téla, gesta i mimiku. M¢l by
zaujmout otevieny a neohrozujici postoj, idedln¢ ptistupovat ke klientovi/pacientovi
zeptedu nebo z boku, ¢imz se predchazi pocitu dominance nebo natlaku. Soucésti
profesionalniho pfistupu je také udrzovani pfiméfeného o€niho kontaktu, ktery podporuje
divéru a pocit bezpec¢i. Pfimy pohled by vSak nemél byt piili§ dlouhy, aby nepisobil
zastrasujicim dojmem. Nevhodné neverbalni projevy, jako jsou ruce v kapsach, vrténi
hlavou ¢i kr€eni ramen, mohou signalizovat nejistotu a snizovat autoritu zdravotnika

(Vevera, 2022).

Z hlediska bezpecnosti pfi jedndni s agresivnim nebo potencialné agresivnim
klientem/pacientem je nezbytné respektovat jeho osobni prostor a zajistit si moznost
uniku. Nedodrzeni dostatecné vzdalenosti, idedlné alespoii dvou natazenych paZi,
predstavuje Casty rizikovy faktor fyzického napadeni. Pokud klient/pacient zacne
vykazovat znamky slovni agrese, doporucuje se tuto vzdalenost jesté zvéetsit. Kazdy
fyzicky kontakt by mél byt klientovi/pacientovi pfedem vysvétlen, aby nebyl vniman jako
ohrozeni. Dilezité je také v€as rozpoznat varovné signaly, jako jsou napjaté drZeni tcla,
seviené pésti, nadhlé ztichnuti nebo upteny pohled, které mohou predchazet eskalaci

agrese (Vevera, 2022).
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Verbalni komunikace je klicovym nastrojem zdravotnického personélu a nedilnou
soucasti kvalitni péce. Efektivni komunikace se opira o individudlni pfistup, Gctu ke
klientovi/pacientovi, budovani pozitivniho vztahu a empatii. Kazda interakce zdravotnika
ma vliv na psychicky stav klienta/pacienta (Zacharova, 2016). Déle také kazd4 interakce
s klientem/pacientem vyzaduje schopnost naslouchat, rozpoznat jeho potieby
a parafrazovat jeho sdéleni. Je dulezité zachovat klid, nekopirovat piipadné nevhodné styl
komunikace klienta/pacienta a vyhnout se impulzivnim reakcim. Zdravotnik by m¢l
jasné, vécné a velmi kultivované vyjadfovat sva sdéleni a ptipadny nesouhlas s chovanim
klienta/pacienta, nikoliv vSak s jeho osobou. Pokud se klient/pacient snazi vyvolat strach,
lze tento stav pfiznat a vysvétlit, Ze za takovych okolnosti neni moZzné poskytovat péci

(Vevera, 2022).

1.12 Deeskalace

Deeskalace ptedstavuje klicovou strategii pii zvladani agresivniho chovani a jejim
hlavnim cilem je zklidnit klienta/pacienta i celkovou situaci. Tento pfistup je zaloZzen na
prevenci konfliktu a na snaze pfedchazet jeho dalSimu zhorSeni. Zdravotnici pii
deeskalaci vyuzivaji kombinaci komunikacnich a behavioralnich technik, které umoziuji
reagovat efektivng, profesionaln¢ a zaroven s respektem k lidské dlstojnosti
klienta/pacienta. Napéti mezi zdravotnickym personalem a klientem/pacientem miize
Casto vést k nezddoucim reakcim, které lze vSak ve vétSin¢ ptipadi zvladnout prave
prostfednictvim vhodné zvolenych deeskalacnich postupti. V soucasné klinické praxi je
deeskalace vnimana jako prvni volba pii zvladani agresivnich projevii ve zdravotnickém
prostiedi (Cerny, 2022). Pokud se viak agresivita klienta/pacienta vystupiiuje natolik, Ze
predstavuje bezprostfedni ohrozeni jeho samotného nebo okoli, a béZné¢ komunikaéni
metody se ukazou jako neucinné, je nutné pfistoupit k farmakologické intervenci. Volba
zpusobu podani 1€kt zavisi na dostupnosti zilniho pfistupu — preferuje se intravendzni
(i.v.) aplikace, kterd zajistuje rychly nastup G¢inku. Neni-li tato moznost k dispozici,
vyuziva se intramuskularni (i.m.) podani, tedy aplikace 1é¢iva ptimo do svalu (Tylichova,
2025). Pti zvladani akutni agrese se nejCastéji pouzivaji antipsychotika, stabilizatory
nalady a anxiolytika, pfiCemz mezi nejCastéji volené patii benzodiazepiny.
Antipsychotické 1éky maji vyznamny sedativni Gcinek, ktery pomaha snizit intenzitu

agresivniho chovani a vede ke zklidnéni klienta/pacienta (Latalova, 2013).
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Soucasti moderni zdravotnické péce je snaha minimalizovat pouzivani
omezovacich prostfedkt, které by meély byt vyuzivany pouze jako krajni feSeni
v ptipadech, kdy je nutné bezprostfedné chranit Zivot nebo zdravi klienta/pacienta,
zdravotnického personalu ¢i osob v okoli. Pouziti té€chto prostifedka je ptisn€ regulovano
pravnimi 1 etickymi predpisy. Pfed jejich nasazenim je nezbytné vycerpat vSechny méné
invazivni metody a zvolit postup odpovidajici zdvaznosti situace. Kazdé omezeni musi
byt provedeno s maximalnim respektem k lidské diistojnosti a trvat pouze po nezbytné
nutnou dobu. Je nepfipustné vyuzivat omezovaci prostiedky jako formu trestu nebo
prostiedek k usnadnéni péce. Mezi bézné typy fyzického omezeni patii naptiklad pouziti
ochrannych kurtl, fixacnich past ¢i pfimy télesny kontakt. O jejich nasazeni rozhoduje
zpravidla I1ékat, v naléhavych ptipadech vSak miize docasné rozhodnout i kvalifikovany
nelékarsky pracovnik, ktery je ndsledné povinen lékatfe neprodlené informovat. Lékar
poté situaci zhodnoti, potvrdi opravnénost zasahu a zajisti jeho fadnou dokumentaci.
Klient/pacient by mél byt piedem informovan o diivodech, pribéhu a predpokladané dobé
trvani omezeni. Po celou dobu musi byt zajistén staly dohled zdravotnického personalu.
Kazdé pouziti omezovacich prostiedki se zaznamenava do zdravotnické dokumentace,
a to véetné divodu, délky trvani a prubéhu zasahu. Pokud doba omezeni presahne
24 hodin, ma zdravotnické zafizeni povinnost informovat soud, a to do 24 hodin od
zacatku omezeni. Tento pravni mechanismus zajiStuje ochranu prav klienta/pacienta

a kontrolu opravnénosti zasahu ze strany nezavislého orgadnu (Ramajzlova, 2025).

1.13 Prevence agresivniho chovani u klientti/pacientt

Prace s klienty/pacienty, u kterych existuje riziko agresivniho chovani vyzaduje
dodrzovani preventivnich bezpe&nostnich opateni (Vevera a Cerny, 2011). P¥i kontaktu
s agresivnim klientem/pacientem je prioritou zajistit bezpe¢nost zdravotnického
persondlu. V situacich, kdy hrozi fyzické napadeni, se doporucuje fidit zdsadou
USB — utec¢, schovej se, bojuj. Pokud k incidentu dochazi ve zdravotnickém zatizeni,
vyhodou je dokonala znalost prosttedi, coz umoziuje se 1épe na krizové situace pripravit.
Dulezitym preventivnim opatienim je strategické umisténi Iékatfe v ordinaci, pfi¢emz by

m¢el sedét blize ke dvefim a mit zajisténou unikovou cestu (Vevera, 2022).

Zékladnim pravidlem prevence je nezlstdvat s agresivnim nebo potencialné
nebezpecnym klientem/pacientem o samot¢ v uzaviené mistnosti bez moznosti rychlého

uniku nebo pfivolani pomoci. Dalsi velmi dilezitym aspektem v interakci
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s klientem/pacientem je spravné zvoleny zpusob komunikace. Pfi verbalnim kontaktu se
doporucuje volit klidny a vstficny toén hlasu, pouzivat jednoduché a jasné¢ formulované
véty a piistupovat ke klientovi/pacientovi s respektem. Oslovovat klienta/pacienta
pani/pane, titulem a pfijmenim, pokud titul nemd, pak pani/pane a pfijmeni. Stejné
dalezité je eliminovat ruSivé vnéjsi podnéty a vést komunikaci v klidném prostiedi, bez
zbytecného hluku ¢i nadmérné pfitomnosti dalSich osob. Soucasti vhodného zplisobu
komunikace je 1 vyjednavani s klientem/pacientem. Nabizeni moznosti
klientovi/pacientovi, které miiZze pfispét k jeho pocitu kontroly nad situaci. Je dilezité
klientovi/pacientovi jasné a srozumitelné vysvétlovat, co a pro¢ se déje. Spravna
formulace mlZe piedejit nedorozumeéni s klientem/pacientem a zaroven posilit divéru
klienta/pacienta ve zdravotnicky persondl. Pokud chovani klienta/pacienta dosahne
urovné zavazného rizika, je nutné zachovat klid a situaci déle neeskalovat. V takovém
pouzit i divod, v podobé sdéleni, o potfebé konzultace zdravotniho stavu. V ptipadé
potieby je vhodné kontaktovat Policii Ceské republiky. Pokud mé klient/pacient u sebe
zbran, doporucuje se pozadat ho, aby ji odlozil na neutrdlni a bezpe¢né misto (Vevera

a Cerny, 2011).

Fyzické omezeni je krajni a vyjimecné feSeni situace, které je piipustné pouze
tehdy, pokud selhaly veskeré dostupné deeskalacni techniky, véetné podani medikace
a zaroven situace vyzaduje neodkladny zasah k zajisténi bezpecnosti klienta/pacienta
nebo jeho okoli — tedy jako tzv. ,last resort. Tento zdsah nesmi byt nikdy vyuzit jako
forma trestu, zplisob ponizeni, bolesti ani jako projev nadfazenosti nad
klientem/pacientem. Tato metoda se obecné nedoporucuje a je piipustna jen ve
vyjimec¢nych piipadech a jeho trvani by nemélo presdhnout 10 minut. Zasah musi byt
proveden kvalifikovanym personalem, rychle, efektivné a Setrn€, s maximalnim ohledem
na dustojnost a bezpeci vSech zucastnénych. Po ukonceni zdsahu je nezbytné dale
sledovat celkovy stav klienta/pacienta, a to jak po fyzické, tak psychické strance (National

Collaborating Centre for Mental Health, 2015).
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2 Prakticka cast

2.1 Vyzkumné cile a vyzkumné predpoklady
2.1.1 Vyzkumné cile
1. Zmapovat miru agresivity na useku urgentni mediciny.
2. Zjistit vliv komunikace na agresivni chovani.

3. Zmapovat mozné okolnosti vzniku agresivity.

2.1.2 Vyzkumné predpoklady
Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zakladé prostudované literatury. Na

zéaklad¢ provedeného predvyzkumu byly upraveny jejich procentudlni hodnoty.

1. Predpokladame, Ze s agresivnim chovanim se v oblasti urgentni mediciny
setkalo 100 % zdravotnickych zachranati/vSeobecnych
sester/zdravotnickych pracovnikll pracujicich na tseku urgentni mediciny.

2. Ptedpokladdme, Ze spravna komunikace eliminuje ve 100 % vyskytu
agresivni chovani.

3. Predpokladame, ze agresivni chovani je ve 100 % vyskytu podminéno

omamnymi latkami.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Nestandardizovany dotaznik byl zadan respondentiim, pracujicim na zdravotnické
zachranné sluzbé, urgentnim piijmu, anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni,

jednotkach intenzivni péce a na jednotkéach urgentni péce specialn¢ zamétenych.

2.3 Casové obdobi sbéru dat

Obdobi sbéru dat bylo vymezeno na mésice duben az Cerven 2025, kdy byl
respondentim distribuovdn elektronicky dotaznik uréeny ke zjisténi zkuSenosti

s agresivnim chovanim v prostfedi urgentni mediciny.

2.4 Metoda vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast této bakalafské prace byla realizovana prostifednictvim
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byla zvolena technika dotaznikového Setfeni,

vyuzivajici nestandardizovany dotaznik jako hlavni vyzkumny nastroj.

Pted zahajenim hlavniho vyzkumu byl proveden predvyzkum, jehoz cilem bylo

ovetit srozumitelnost a jednoznacnost jednotlivych otazek a piipadné provést jejich
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upravu. Soucasn¢ slouzil k upfesnéni vyzkumnych predpokladi a stanoveni jejich
procentualnich hodnot. Pfedvyzkumu se zucastnilo celkem deset zdravotnikli plisobicich
v oblasti urgentni mediciny, konkrétné Sest zdravotnickych zachrandiG pracujicich ve
zdravotnické zachranné sluzbé a Ctyfi vSeobecné sestry ¢i zdravotniCti zachranafi
z oddéleni urgentniho pfijmu. Na zéklad¢ jejich zpétné vazby nebylo nutné otazky

dotazniku déle upravovat, nebot’ byly hodnoceny jako jasné a srozumitelné.

Pro sbér dat byla vyuzita technika dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
celkem 18 otazek, které byly rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na
zakladni identifika¢ni udaje respondenttli, tedy na pohlavi, vék, délku praxe a pracovni
zatazeni. Druhd ¢ast se soustiedila na zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl s agresivnim
chovéanim klientli/pacientl nebo jejich doprovodu, na frekvenci vyskytu agresivity, formy
agresivniho chovani, mozZné pti€iny vzniku agresivity a na vliv komunikace na agresivni
chovani. Z celkového poctu otdzek bylo 12 otdzek uzavienych, 3 otazky oteviené
a 3 polooteviené, které umoziovaly vybér vice odpovédi nebo doplnéni vlastniho

vyjadieni.

2.5 Technika sbéru dat

Dotazniky byly distribuovany elektronickou formou prostiednictvim vedoucich
pracovniki jednotlivych oddé€leni a instituci, ktefi byli pfedem sezndmeni s cilem
a zamérem vyzkumu a po prostudovani obsahu vyzkumu poskytli souhlas s jeho realizaci
(viz ptilohy C, D, E a F). Vyzkum byl uskute¢nén v n¢kolika zdravotnickych zatizenich,
konkrétné v Krajské nemocnici Liberec, a.s., Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého
kraje, pfispévkove organizaci, Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje,

piispévkové organizaci a Oblastni nemocnici Ji¢in, a.s.

Dotaznik byl respondentiim zptistupnén prostiednictvim elektronického odkazu
a jeho vyplnéni bylo zcela anonymni (viz vySe) a dobrovolné. Primérna doba potiebna
k vyplnéni dotazniku Cinila pfiblizn€ deset minut. Celkem bylo ziskano 82 vyplnénych

dotaznikd, které byly nasledn€ zpracovany a vyhodnoceny pro ucely vyzkumné analyzy.

2.6 Analyza vyzkumnych dat
Analyza vyzkumnych dat byla provedena za uc¢elem potvrzeni nebo vyvraceni
vyzkumnych ptedpokladt. Ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni jsou prezentovany
v tabulkové a grafické podobé, a jsou doplnéné slovnim komentafem, pro lepsi

ptehlednost a srozumitelnost. U uzavienych otazek jsou uvedeny absolutni hodnoty/pocty
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respondentti, ktefi zvolili jednotlivé typy odpovédi, a jejich procentudlni zastoupeni
vzhledem k celkovému poctu respondentli, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni.
U otevienych otazek, kde bylo mozné oznacit vice nez jednu odpovéd’, soucet odpoveédi
muze pievySovat celkovy pocet respondentti. Oteviené otazky byly zpracovany pomoci
kvalitativniho vyhodnoceni, jednotlivé odpovédi byly tematicky rozttidény do kategorii
a dale shrnuty podle Cetnosti vyskytu jednotlivych tematickych oblasti. Tento postup
umoznil komplexné&jsi pohled na nazory respondenti a hlubsi porozuméni sledované

problematice.

Analyza dotaznikové otazky €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 39 47,6 %
Muz 43 52,4 %
Celkem 82 100,0 %

Pohlavi respondentd

= Zena = Muz
Graf' 1 Pohlavi respondentii

Prvni otdzka v dotazniku byla zaméfena na zjisténi pohlavi respondentt.
Z celkového poctu 82 respondenttl bylo 39 (47,6 %) Zen a 43 (52,4 %) muzu.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondentii

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
20-30 let 28 34,2 %
31-40 let 22 26,8 %
41-50 let 21 25,6 %
50 let a vice 11 13,4 %
Celkem 82 100,0 %

Vék respondent(

40,0%

35 0% 34,2%
,U7%
30,0% 9
26,8% 25 6%

25,0%
20,0%
15,0% 13,4%
10,0%

5,0%

0,0%

20-30 let 31-40 let 41-50 let 50 let a vice

Graf 2 Vek respondentii

Druha otdazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na veékové zastoupeni
respondentli. Z celkového poctu 82 respondentli vyzkumu byla nejpocetnéji zastoupena
veékova kategorie 20-30 let, do které spadalo 28 (34,2 %) respondentli. Na druhém misté
byla vékova kategorie 3140 let s 22 (26,8 %) respondenty, nasledovala vékova kategorie
41-50 let, do niz se zaradilo 21 (25,6 %) respondentti. Nejmensi zastoupeni méla vékova

kategorie 50 let a vice, kterou tvotilo 11 (13,4 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3 — V jakém useku urgentni mediciny pracujete?

Tabulka 3 Pracoviste respondentii

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost

Zdravotnické zachranna

57 69,5 %
sluzba
Urgentni piijem 15 18,3 %
ARO/JIP/specialni

10 12,2 %
oddé¢leni urgentni péce
Celkem 82 100,0 %

Pracovisté respondentu

80,0%

69,5%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

18,39
20,0% 3%

12,2%

Zdravotnicka zachranna sluzba Urgentni pfijem ARO/JIP/oddéleni urgentni
specialni péce

10,0%

0,0%

Graf' 3 Pracovisté respondentii

Ttreti dotaznikovd otazka se zabyvala pracovnim zafazenim respondentt.
Z celkového poctu 82 ucastnikli uvedlo 57 (69,5 %) respondentli, ze pracuji na
zdravotnické zachranné sluzb&. Na urgentnim piijmu uvedlo, Ze pracuje 15 (18,3 %)
respondentli a zbyvajicich 10 (12,2 %) respondenti uvedlo, Ze pracuje na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢€leni, jednotce intenzivni péfe nebo na oddéleni

urgentni specidlni péce.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4 — Jaka je VaSe celkova doba praxe v urgentni

medicing?

Tabulka 4 Délka praxe respondentii

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Méné¢ nez 2 roky 5 6,1 %
3-10 let 33 40,2 %
11-15 let 14 17,1 %
Vice nez 15 let 30 36,6 %
Celkem 82 100,0 %

Délka praxe respondent
45,0%

40,2%
40,0% 36,6%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 17,1%
15,0%

0,
10,0% 6,1%

5,0% -
0,0%
Méné nez 2 roky 3-10 let 11-15 let Vice nez 15 let

Graf 4 Délka praxe respondentii

Ctvrta dotaznikova otazka se zaméfovala na zjisténi délky praxe respondenti
v oblasti urgentni mediciny. Nejvétsi podil tvoftili respondenti s praxi v rozmezi 3—10 let,
kterou uvedlo 33 (40,2 %) respondentli. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
s vice nez 15letou praxi, kterych bylo 30 (36,6 %). Praxi v délce 11-15 let uvedlo
14 (17,1 %) respondentil, zatimco nejmensi zastoupeni méla skupina s praxi kratsi nez

2 roky, do niZ spadalo 5 (6,1 %) respondentii.
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Analyza dotaznikové otazky ¢€. 5 — Setkala/setkal jste se béhem své praxe s agresivnim

chovanim pacientti nebo jejich doprovodu?

Tabulka 5 ZkusSenost s agresivnim chovdanim

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 81 98.8 %
Ne 1 1,2 %
Celkem 82 100,0 %

ZkuSenost s agresivnim chovanim

1,2%

= Ano = Ne

Graf 5 ZkusSenost s agresivnim chovanim

Z paté dotaznikové otazky vyplyva, Ze naprosta vétSina respondentli, konkrétné
81 (98,8 %) respondent, se ve své praxi setkal s projevy agresivniho chovani ze strany
pacientd nebo jejich doprovodu. Pouze 1 respondent (1,2 %) uvedl, Ze se s agresivnim

chovanim béhem vykonu své profese dosud nesetkal.

Nasledujici otazky ¢. 6, 7 a 8 byly urceny pouze respondentiim, ktefi na

otazku ¢. 5 odpovédéli kladné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6 — Pokud jste odpovédéla/odpoveédél na otazku
¢. 5 ,,ano0*, uved’te, kdy a kde jste se setkala/setkal s agresivnim chovanim. U této otazky

byla moznost uvést vice odpovédi, proto je pocet odpovédi prevysujici pocet respondentii.
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Tabulka 6 Mista a situace vyskytu agresivniho chovani

Kategorie odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
Béhem vyjezdi ZZS 33 23,6 %
Navykové latky 26 18,6 %
Urgentni pifjem 13 9.3 %
ARO/JIP 12 8,6 %
Opakovany vyskyt 11 7,9 %
Verbalni/fyzicka agrese 10 7,1 %
Nocni doba/vetejna mista 10 7,1 %
Nezarazeno 9 6,4 %
Psychiatrické a neurologické

s 6 4,3 %
pticiny
Zasah policie 4 2,9%
Doprovod pacienta/klienta 3 2,1 %
Osetfovani pacienta/klienta 3 2,1 %
Celkem vyskyti 140 100,0 %

Mista a situace vyskytu agresivniho chovani
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Graf' 6 Mista a situace vyskytu agresivniho chovani

Dotaznikova otdzka €. 6 byla oteviend a umoznovala respondentim volné popsat,
kdy a kde se setkali sagresivnim chovanim. Odpovédi byly nésledné analyzovany

arozdéleny do pfislusnych kategorii. Vzhledem k povaze odpovédi mohla jedna odpovéd
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obsahovat vice témat (napf. ,,béhem vyjezdu ZZS* a ,,alkohol®) a byt tedy zafazena do

vice kategorii.

Respondenti nejcastéji uvadeéli, ze se s agresivnim chovanim setkali béhem
vyjezdia ZZS, to bylo uvedeno u 33 (23,6 %) odpovédi. Odpovedi zahrnovaly situace:
napt. ,,Béhem vyjezdu ZZS v terénu “, ,, Na vyjezdu, zejména v nocnich hodindch *. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii byly odpovédi zahrnujici vyskyt ndvykové latky, tedy situace, kdy
byl klient/pacient pod vlivem alkoholu ¢i drog. Toto témata se objevilo ve 26 (18,6 %)
odpovédi. Napiiklad ,,S agresi jsem se setkala ve vyjezdu. Jednalo se o pacienty
intoxikované alkoholem, drogami, nebo s psychiatrickou diagnozou.* Déle pak ,,Pri
poziti alkoholu u pacienta®. Dal$i Casto zmiflovanou oblasti vyskytu agresivniho chovani
byl urgentni pfijem, ten byl uveden ve 13 (9,3 %) piipadech. Respondenti zde Casto
uvadé@li napt. ,, Skoro pri kazdé sméné na urgentnim prijmu ““ €1 ,, Opakované na urgentnim
prijmu ‘. Nasledovaly odpovédi zahrnujici agresivni chovani na pracovistich ARO/JIP,
které byly zminény ve 12 (8,6 %) piipadech a situace oznacené jako opakovany vyskyt
agresivniho chovani se objevily v 11 (7,9 %) odpovédich. Déle respondenti casto
popisovali vyskyt agrese v no¢nich hodinach nebo na vetfejnych mistech. Tato témata
byla zminéna u 10 (7,1 %) odpovédi, napt. ,, Na vwjezdech, zejména v nocnich hodinach “
¢i ,,Vetsinou v sobotu o nocni u hospod . Stejn€ €asto byl zminlovan i vyskyt verbalni ¢i
fyzické agrese. U nékterych vypovédich, konkrétné u 6 (4,3 %) odpovédi, byla agrese
spojena s psychiatrickymi nebo neurologickymi obtizemi u klientii/pacientd, nebo
v situacich, kdy bylo nutné piivolat policii. Pfitomnost policie byla zminéna u 4 (2,9 %)
odpovédi. Nekteré odpoveédi nebylo mozné presnéji tematicky zatadit, a proto byly
uvedeny do kategorie nezatazeno. Do této kategorie bylo zatazeno celkem 9 (6,4 %)
odpovédi. Napriklad odpovédi: ,, Vsude *“ nebo ,,Pred puil rokem na oddeleni mé pacient
stiskl pazi, pritahl mé a vrazil mi facku. Pacient byl nestastny kvuli své diagnoze a tak si

frustraci vybijel na persondalu .
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 7 — Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéla/odpoveédél

,»ano“, uved’te, jaka byla/je frekvence/Cetnost setkavani se s agresivnim chovanim?

Tabulka 7 Frekvence setkdvani se s agresivnim chovanim

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Kazdou sluzbu 2 2,5%
Kazdy tyden 15 18,5 %
Kazdy mésic 25 30,9 %
Jednorazoveé 1 1,2%

Ojedinéle (nékolikrat do
38 46,9 %
roka)

Celkem 81 100,0 %

Frekvence setkdvani se s agresivnim chovanim

50,0% 46,9%

45,0%

40,0%

35,0% 30,9%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0% 2,5% 1,2%
0,0% [ | —

Kazdou sluzbu Kazdy tyden Kazdy mésic Jednorazové Ojedinéle
(nékolikrat do roka)

18,5%

Graf' 7 Frekvence setkavani se s agresivnim chovanim

Dotaznikovou otdzkou €. 7 bylo zjistovano, jak Casto se respondenti béhem svych
sluZeb setkavali s agresivnim chovanim. Tato otazka byla ur€ena pouze respondentiim,
ktefi na otdzku €. 5 odpovedéli kladné, tedy Ze se béhem svych sluzeb setkali s agresivnim
chovanim. Na tuto otdzku odpovédélo kladné¢ 81 respondentli z celkového poctu
respondenti 82. Respondenti mohli u této otazky uvést vice odpovédi. Procentudlni

znazornéni je tedy vztazeno k poctu 81 respondent.

42



Odpovéd’ typu, Ze se kazdou sluzbu setkali s agresivnimi projevy uvedli 2 (2,5 %)
respondenti. Odpoveéd’ typu, ze se setkali s agresivnimi projevy kazdy tyden uvedlo
15 (18,5 %) respondentt. Odpoved typu, Ze se setkali s agresivnimi projevy kazdy mésic
uvedlo 25 (30,9 %) respondentii, pouze 1 respondent (1,2 %) uvedl, ze se s timto typem
chovanim setkal pouze jednou. NejCastéji se s agresivnim chovanim respondenti setkavali

,»nekolikrat do roka®, tuto moznost uvedlo 38 (46,9 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8 — Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéla/odpoveédel

,,ano®, jaky typ agresivniho chovani jste zaznamenala/zaznamenal?

Tabulka 8 Typ agresivniho chovani

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Pocet respondentii Podil
Verbalni agrese 79 81 97,5 %
Fyzicka agrese 59 81 72,8 %
Neverbalni agrese 39 81 48,1 %
Pasivni agrese 27 81 33,3%
Autoagrese 24 81 29.6 %

Typ agresivniho chovani

120,0%
100,0% 97,5%

80,0% 72,8%

60,0%

48,1%
40,0% 9
’ 33,3% 29,6%
20,0% I
0,0%
Verbdalni agrese Fyzicka agrese Neverbalni agrese Pasivni agrese Autoagrese

Graf 8 Typ agresivniho chovani
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Otazka ¢. 8 byla urena pouze respondentiim, ktefi na otazku ¢. 5 odpovédéli
kladné, tedy Ze se béhem své praxe setkali s agresivnim chovanim. 81 respondentii
z celkového poctu 82 odpovédélo, ze se setkalo s agresivnim chovanim béhem vykonu
své profese. Tito respondenti mohli u otdzky uvést vice typil agresivnich projevl se
kterymi se setkali. Procentudlni zastoupeni u jednotlivych odpovédi je pocitano vzhledem

k poctu 81 respondent.

Nejcastéji uvadénym typem agresivniho chovani byla verbalni agrese, se kterou
ma zkuSenost 79 (97,5 %) respondent. Fyzickou agresi zaznamenalo 59 (72,8 %)
respondentll a neverbalni projevy agrese uvedlo 39 (48,1 %) respondentil. Pasivni agresi
uvedlo 27 (33,3 %) respondentli a autoagresivni chovani zaznamenalo 24 (29,6 %)

respondentt.

Analyza dotaznikové otazky €. 9 — Co podle Vas nejcastéji vyvolava agresivni chovani

klientd/pacientli nebo jejich osob blizkych?

Tabulka 9 Spoustéce agresivniho chovani

Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost

Alkohol 80 24,8 %
Drogy 75 23,3 %
Psychické onemocnéni 63 19,6 %
Zdravotni stav

30 9,3%
klienta/pacienta
Stres z prostfedi 28 8,7%
PFistup zdravotnického

23 7,1%
personalu
Bolest 15 4,7 %
Jiné 8 2,5%
Celkem 322 100,0 %
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Spoustéce agresivniho chovani
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Graf 9 Spoustéce agresivniho chovani

Dotaznikovou polozkou €. 9 bylo zjistovano, jaké faktory podle respondentt
nejcastéji vyvolavaji agresivni chovani ze strany klientl/pacientii nebo jejich osob
blizkych. Otazka umoziovala uvést vice odpovédi, a proto celkovy pocet uvedenych
odpovédi (322) ptevysuje pocet respondentd. Tabulka uvadi cetnost vyskytt jednotlivych

spoustécu agresivniho chovani a jejich podil vzhledem k celkovému poctu odpovédi.

Nejcastéji uvaddénym faktorem/spoustééem agresivniho chovéani byl alkohol,
ktery oznacilo 80 (24,8 %) respondentli. Odpoveéd typu ,,drogy* uvedlo 75 (23,3 %)
respondentli, psychické onemocnéni uvedlo 63 (19,6 %) respondentd. Mezi dalsi
zminované faktory/spoustéce agresivniho chovani patfil zdravotni stav klienta/pacienta,
ktery uvedlo 30 (9,3 %) respondentii a stres z prostfedi, ktery uvedlo 28 (8,7 %)
respondentli. Mezi dal$i mozné faktory/spoustéce agresivniho chovani byl zatazen piistup
zdravotnického persondlu, ktery wuvedlo 23 (7,1 %) respondentl. Vyrazné
méné — 15 (4,7 %) respondentt uvedlo jako mozny spoustéc/faktor agresivniho chovani
bolest. Respondenti méli rovnéZ moznost doplnit odpovédi v podob¢ vlastnich sdéleni

faktort/spoustécii agresivniho chovani, a to pomoci odpovédi ,,jiné“, kterou zvolilo

8 (2,5 %) respondentli. Mezi faktory/spoustéce agresivniho chovani uvedli:

° ,, Osobnost pacienta. “

° ., Unava zdchrandre. “

. ., Spolecenska nalada. *

. ., Vlddnouci politicka strana. *
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Analyza dotaznikové otazky €. 10 — Mate zkuSenost, Ze agresivni chovani bylo spojeno

s uzitim omamnych latek?

., Vychova.
., Socialni prostredi.
., Nizky intelekt. *

., Socialni status. *

Tabulka 10 ZkuSenosti s agresivnim chovanim vyvolanym omamnymi latkami

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 77 93,9 %
Ne 5 6,1 %
Celkem 82 100,0 %

ZkuSenosti s agresivnim chovanim vyvolanym omamnymi
latkami

6,1%

m Ano = Ne

Graf 10 ZkuSenosti s agresivnim chovanim vyvolanym omamnymi latkami

Dotaznikova otdzka ¢. 10 zjiStovala, zda se respondenti ve své praxi setkali
s projevy agresivniho chovani u osob pod vlivem omamnych latek. VétSina respondentt,
konkrétn€ 77 (93,9 %), uvedla, Ze ma s takovym chovanim zkuSenost, pouze 5 (6,1 %)

respondentli uvedlo, ze se s timto typem agrese dosud nesetkalo.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11 — Pokud jste na otazku ¢. 10 odpoveédéla/odpoveédél
,»ano®, jaky typ omamnych latek, podle Vasich zkuSenosti, nejvice piispiva agresivnimu

chovani?

Tabulka 11 Typy omamnych latek prispivajici k agresivnimu chovani

Kategorie Cetnost Relativni ¢etnost
Alkohol 53 42,7 %
Pervitin/metamfetamin 25 20,2 %
Drogy 17 13,7 %
Marihuana/THC 10 8,1 %
Stimulancia 5 4,0 %
Kokain 3 2,4 %
Ostatni (zminéno jednou) 11 8,9 %
Celkem 124 100,0 %

Typy omamnych latek prispivajici k agresivnimu chovani
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Graf 11 Typy omamnych latek prispivajici k agresivaimu chovani

Dotaznikova otazka €. 11 zjiStovala, jaky typ omamnych latek podle zkuSenosti
respondentli nejCastéji piispiva k agresivnimu chovani. Jednalo se o otevienou otazku, ve
které respondenti mohli uvést jednu nebo vice latek, které povazuji za rizikové z hlediska

spusténi agresivniho chovani
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Tato otazka byla oteviend a zaméfovala se na zkuSenosti respondenti
s omamnymi latkami, které dle respondenti nejcastéji piispivaji ke vzniku agresivniho
chovani. Odpovédi byly nésledné zaclenény do ptisluSnych kategorii. Vzhledem k povaze
odpovédi, mohla jedna odpovéd obsahovat vice omamnych latek (napt. ,,alkohol*
a ,,pervitin®) a byt tedy zafazeny do vice kategorii. Nize uvadime piehled jednotlivych
kategorii a jejich procentudlni zastoupeni (pocitané z celkového poctu odpovédi)

a vybran¢ ptiklady odpovédi.

V odpovédich byl nejcastéji zminovan alkohol, ktery se objevil u 53 (42,7 %)
odpovédi. Druhou nejcastéji uvedend omamnd latka byl pervitin, respondenty
oznacovany také jako metamfetamin, ktery byl uveden u 25 (20,2 %) odpovédi. Obecné
oznaceni ,drogy“ bez bliz§i specifikace se objevilo ul7 (13,7 %) odpovédi
a marithuanu/THC uvedlo 10 (8,1 %) respondenti. Mén¢ Casto byl zmitlovan kokain,
ktery uvedli 3 (4,1 %) respondenti a dale pak stimulancia, kterd uvedlo 5 (4,0 %)
respondentli. Do kategorie stimulancii byly kromé& obecného oznaceni ,, stimulancia
zahrnuty 1 latky spadajicich do této skupiny, naptiklad , extdze“ nebo ,, amfetamin*.
Vsechny latky, které byly zminény pouze jednou a nebylo mozné je zatadit do vySe
uvedenych skupin, byly zahrnuty do kategorie ,,Ostatni (zminéno jednou)*, kterou zvolilo

11 (8,9 %) respondentt. V této kategorii byly zmiflovany napiiklad:

o Léky“

e ,GHB“¢i, DHC*

e  Houby*“

e |, Benzodiazepiny*

o Prasky neznamého pivodu — z ciziny

objednané z internetu
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Analyza dotaznikové otazKky €. 12 — Mate znalosti o technikach deeskalace konfliktu?

Tabulka 12 Znalosti deeskalace konfliktu

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 20 24,4 %
Spise ano 37 45,1 %
Ne 4 4,9 %
Spise ne 21 25,6 %
Celkem 82 100,0 %

Znalosti deeskalace konfliktu
50,0%
45,1%
45,0%
40,0%
35,0%

30,0%
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25,0%
20,0%
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10,0%
4,9%

o ]
0,0%
Ano Spise ano Ne Spise ne
Graf 12 Znalosti deeskalace konfliktu

Dotaznikova otazka ¢. 12 se zaméfovala na zjiSténi, zda respondenti disponuji
znalosti technik deeskalace konfliktu. Nejcastéjsi odpovédi byla odpoved’ ,,spise ano®,
kterou uvedlo 37 (45,1 %) respondenti. Moznost ,,spiSe ne“ uvedlo 21 (25,6 %)
respondentli a odpoved’ ,,ano* uvedlo 20 (24,4 %) respondentll. Nejmén¢ zastoupena byla

odpovéd’ ,,ne”, kterou zvolili 4 (4,9 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky €. 13 — Myslite, Ze nespravna komunikace mize mit vliv

na vznik agresivniho chovani?

Tabulka 13 Vliv nespravné komunikace

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 82 100,0 %
Ne 0 0%
Celkem 82 100,0 %

Vliv nespravné komunikace

0,0%

= Ano Ne

Graf 13 Vliv nespravné komunikace

Dotaznikova otdzka ¢. 13 zjistovala, zda respondenti vnimaji nespravnou
komunikaci jako potencidlni spousté¢ agresivniho chovani. VSech 82 (100,0 %)
respondentli uvedlo, Ze neefektivni ¢i nevhodnad komunikace mize mit pfimy vliv na

vznik agrese. Odpovéd’ ,,ne‘ nebyla zvolena zadnym respondentem.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14 — Mate predstavu o tom, jak byste méla/mél

komunikovat s agresivnim jedincem?

Tabulka 14 Komunikace s agresivnim jedincem

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 24 29,3 %
Spise ano 51 62,2 %
Ne 0 0,0 %
Spise ne 7 8,5%
Celkem 82 100,0 %

Komunikace s agresivnim jedincem

70,0%
62,2%

60,0%
50,0%
40,0%
o 29,3%
30,0%

20,0%

0,
10,0% 8,5%

w I
0,0%

Ano Spise ano Ne Spise ne

Graf 14 Komunikace s agresivnim jedincem

Dotaznikova otazka ¢. 14 byla zaméfena na zjisténi znalosti spravné komunikace
s agresivnim klientem/pacientem. 51 (62,2 %) respondent uvedl odpovéd’ ,,spiSe ano*.
MozZnost ,,ano* uvedli 24 (29,3 %) respondenti a 7 (8,5 %) respondentli odpovédelo ,,spise

ne“. Odpovéd’ ,,ne“ nebyla uvedena zadnym respondentem.
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Analyza dotaznikové otazky €. 15 — Znate zdsady spravného pfistupu k agresivnimu

klientovi/pacientovi?

Tabulka 15 Zasady sprdavného pristupu k agresivaimu klientovi/pacientovi

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 69 84,1 %
Ne 13 15,9 %
Celkem 82 100,0 %

Zasady spravného pristupu k agresivnimu
klientovi/pacientovi
15,9%

84,1%

= Ano = Ne

Graf' 15 Zasady spravného pristupu k agresivnimu klientovi/pacientovi

Dotaznikova otazka ¢. 15 zjiStovala, zda respondenti znaji zésady spravného
pfistupu k agresivnimu klientovi/pacientovi. 69 (84,1 %) respondentli znd zasady
spravného pristupu k agresivnimu klientovi/pacientovi, pouze 13 (15,9 %) respondentli

uvedlo, Ze t€émito znalostmi nedisponuje.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 16 — Jaké metody zvladani agresivniho chovani

povazujete za nejefektivné;si?

Tabulka 16 Nejefektivnéjsi metody zvladani agresivniho chovani

Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
Spravna komunikace 77 31,2 %
Udrzeni fyzického

65 26,3 %
odstupu
Pfivolani policie 48 19,4 %
Farmakoterapie 28 11,3 %
Fyzické omezeni pacienta 27 11,0%
Jiné 2 0,8%
Celkem 247 100,0 %
Nejefektivnéjsi metody zvladani agresivniho chovani
35,0%
31,2%
30,0%
26,3%
25,0%
19,4%
20,0%
15,0%
11,3% 10,9%
10,0%
5,0%
0,8%
0,0% I
Spravna Udrzeni Privolani policie Farmakoterapie Fyzické omezeni Jiné
komunikace fyzického pacienta

odstupu

Graf 16 Nejefektivnejsi metody zvladani agresivniho chovani

Dotaznikova otdzka ¢. 16 zjiStovala, které metody povazuji respondenti za
nejucinnéjsi pii zvladani agresivniho chovani. Otazka umoznovala vicenasobny vybér
odpovédi, celkovy pocet uvedenych odpovédi byl (247), prevySoval pocet samotnych

respondentt.
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Nejcastéjsi odpoveédi byla spravnd komunikace, kterou uvedlo 77 (31,2 %)
respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo udrzeni fyzického odstupu, kterou uvedlo
65 (26,3 %) respondentli. Odpovéd’ ptivolani policie zvolilo 48 (19,4 %) respondentd,
odpovéd’ farmakoterapie zvolilo 28 (11,3 %) respondentii a odpovéd’ fyzické omezeni
klienta/pacienta uvedlo 27 (11,0 %) respondentd. Odpovéd ,,jiné* uvedli 2 (0,8 %)
respondenti. Jejich odpovédi byly identické, uvedli za nejefektivnéjSi metodu

., kombinace vsech metod “.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17 — Myslite si, ze v poslednich letech ptibyva

agresivniho chovani?

Tabulka 17 Narust agresivniho chovani

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 65 79,3 %
Ne 17 20,7 %
Celkem 82 100,0 %

Nardst agresivniho chovani

20,7%

79,3%

= Ano = Ne

Graf 17 Nariist agresivniho chovani

Dotaznikova otazka ¢. 17 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, Ze
v poslednich letech dochézi k nartistu agresivniho chovéani. 65 (79,3 %) respondentti
uvedlo, ze vyskyt agresivnich projevii skuteéné stoupa. Pouze 17 (20,7 %) respondentti

uvedlo, Ze k vyraznému narastu agresivity nedochazi.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18 — Pokud jste na otazku ¢. 17 odpoveédéla/odpoveédél

,»ano®, ¢im je podle Vas zplisoben nartist agresivity?

Tabulka 18 Priciny narustu agresivity

Kategorie Cetnost Relativni ¢etnost
Navykové latky 32 34,4 %
Spolecenské vnimani

16 17,2 %
zdravotnictvi
Zmeny ve spolecnosti a

15 16,2 %
jejim nastaveni
Vliv médii a socialnich

10 10,8 %
siti
Vychova, déti a mlada

7 7,5%
generace
Vnéjsi okolnosti (politika,

3 3,2%
ekonomika, valka)
Socialni faktory 3 3,2%
Nezatazeno 7 7,5%
Celkem odpovédi 93 100,0 %

Pric¢iny narUstu agresivity

0,
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Graf' 18 Priciny nariistu agresivity
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Dotaznikova otazka ¢. 18 zjiStovala, nazor respondenti na piic¢inu vzniku narast

agresivity ve spolecnosti.

Otazka byla oteviend a zjiStovala nazor respondentd na pfiiny nardstu
agresivniho chovani. Respondenti méli moznost uvést své odpovédi. Tyto odpovédi byly
roztiidény do ptislusnych kategorii. Vzhledem k povaze odpovédi mohla jedna odpoveéd’
obsahovat vice sdéleni (napt. ,, viiv socialnich siti“ 1 ,, nedostatecna vychova *) a byt proto
zatazena do vice kategorii. Nize uvadime ptehled jednotlivych kategorii, Cetnost vyskytu

riznych typl odpovédi a ptiklady konkrétnich odpovédi.

Nejcast€ji zmiiovanym faktorem/spoustécem naristu agresivniho chovani byly
navykové latky, které se objevily u 32 (34,4 %) odpovédi. Respondenti v této souvislosti
nejcastéji uvadéli alkohol nebo obecné oznaceni ,,drogy* (napt. ,, Vétsi dostupnost
alkoholu a drog* nebo ,, Velmi dostupné drogy typu pervitin, legalne dostupné HHC,
kratom apod., neustdle stoupajici pocet osob naduZivajicich alkohol*). Druhou
nejcastéj$i uvedenou kategorii jako spoustéc/faktor nartistu agresivniho chovani bylo
uvedeno spolecenské vnimani zdravotnictvi, které bylo uvedeno u 16 (17,2 %) odpovédi.
Respondenti zde poukazovali na ztratu respektu vii¢i jejich profesi, nedostatek tucty,
anebo neadekvatni ocekdvani ze strany klientl/pacientl (napt. ,, Pacienti nam davaji dost
dobre najevo, Ze to oni si nas plati, a proto my budeme délat tak jak oni reknou. Dale
naduzivani alkoholu. ). Za touto kategorii nasledovaly odpovédi uvadéjici zmény ve
spole€nosti a jejim nastaveni, které byly zminény u 15 (16,2 %) ptipadt odpovéedi. Tyto
odpovédi Casto obsahovaly sdé€leni jako upadek moralnich hodnot, nariist frustrace nebo
stresu ve spolecnosti. Konkrétni ptiklady: ,, Mentalita lidi v soucasné dobé, vice stresu,
neklidu, nezvladani béznych veéci, nadmerné az zbytecné prozZivani urcitych situaci
v bézném zZivoté. ““ Dale respondenti uvadéli vliv médii a socidlnich siti, atou 10 (10,8 %)
odpovédi. U7 (7,5 %) odpoveédi zaznéla také problematika vychovy, déti a mladé
generace, kde respondenti Casto kritizovali chybéjici autority nebo volngjsi vychovu
(napt. ,, Vetsi dostupnost navykovych lékii, vice psychickych onemocnéni, volnéjsi
vychova *). Vnéjsi okolnosti, jako jsou valka, politicka situace nebo ekonomicka nejistota,
byly uvedeny ve 3 (3,2 %) ptipadech, stejné jako socidlni faktory, napt. ,, Navykové latky,
bezdomovci, omezeni kompetenci PCR* &i ,,Stres ve spolecnosti, dostupnost drog
v socialne slabsich vrstvach®. Kategorie nezatazeno obsahovala 7 (7,5 %) odpovédi,
které nebylo mozno zaradit do zadné ze zminovanych kategorii, naptiklad ,, Furt nekam

spéchame, za necim se honime. *
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2.7 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych predpokladu
Analyza stanovenych vyzkumnych cilli a vyzkumnych ptedpokladi na zékladé

dat ziskanych prostednictvim dotaznikového Setieni.

2.7.1 Vyzkumné cile
1. Zmapovat miru agresivity na useku urgentni mediciny.
2. Zjistit vliv komunikace na agresivni chovani.
3. Zmapovat mozné okolnosti vzniku agresivity.

1. Vyzkumny cil ¢. 1. - Zmapovat miru agresivity na useku urgentni mediciny.

Na zaklad¢ analyzy dotazniki bylo zjiSténo, Ze se s agresivnim chovanim pacientt
nebo jejich doprovodu béhem své praxe setkala pfevazna vétSina respondenti. Konkrétné
81 z 82 oslovenych zdravotnickych pracovnikil (98,8 %) uvedlo, Ze se s agresivnim
chovéanim jiz setkalo. To ukazuje, Ze agresivita je v prostfedi urgentni mediciny velmi
Castym jevem. Z odpovéedi dale vyplynulo, Ze se agresivni chovani objevuje nejcastéji ve
form¢& verbalni agrese (kiik, nadavky, urdzky), méné Casto byla zminovana neverbalni
agrese a v mensi mife také fyzicka agrese. Respondenti soucasn¢ uvedli, ze k témto
situacim dochéazi opakovang, nejcastéji v intervalu kazdy tyden az kazdou sluzbu. Z toho
vyplyva, Ze agresivita neni vnimana jako ojedin€ly incident, ale jako problém, se kterym

se zdravotnicky persondl na urgentnich pracovistich setkava dlouhodobg.

Na zakladé ziskanych tdaji lze konstatovat, Ze mira vyskytu agresivniho
chovani v oblasti urgentni mediciny byla zmapovana a prvni vyzkumny cil byl

splnén.
1. Vyzkumny cil €. 2 — Zjistit vliv komunikace na agresivni chovani.

Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze komunikace
hraje v prevenci i feSeni agresivniho chovani zasadni roli. VE&tsina respondentt uvedla, Ze
ma alespon zékladni znalosti o technikéch deeskalace konfliktu a je si védoma dulezitosti
spravné komunikace pfi jednéni s klienty/pacienty. Z odpovédi na otazky ¢. 12 az 16
vyplynulo, Ze nespravnd nebo nevhodna komunikace miize pfispivat ke vzniku
agresivniho chovani. Zarovenn vétSina respondentti uvedla, ze vi, jakym zplsobem
s agresivnim pacientem komunikovat, a zna zasady spravného pfistupu k agresivnim
klientim. Pii otdzce zaméfené na nejefektivnéjsi metody zvladani agresivity oznacila
pfevazna ¢ast respondentll jako nejucinnéjs$i pravé spravnou komunikaci, doplnénou

o udrZeni fyzického odstupu nebo pfivolani pomoci v piipad€ potieby. Tyto vysledky
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potvrzuji, ze zdravotnicti pracovnici vnimaji komunikaéni dovednosti jako klicovy faktor

pii prevenci a zvladani agresivniho chovani klienti/pacienti i jejich doprovodu.

Z vySe uvedenych zjiSténi vyplyva, Ze komunikace ma vyznamny vliv na

projevy agresivity, a proto lze konstatovat, Ze druhy vyzkumny cil byl splnén.
2. Vyzkumny cil €. 3 — Zmapovat moZné okolnosti vzniku agresivity.

Tieti vyzkumny cil byl zaméten na zjiSténi faktorti, které ptispivaji ke vzniku
agresivniho chovani pacienti ¢i jejich blizkych v prostfedi urgentni mediciny.
Respondenti nejcastéji oznacili jako spoustéc agresivniho chovani uziti alkoholu a jinych
navykovych latek, dale psychické onemocnéni, stres a bolest. Mezi dalsi ¢asto uvadéné
faktory pattily negativni zdravotni stav klienta/pacienta, nedostatek personalu a dlouhé
¢ekaci doby na oSetfeni. V otazce zamétené na spojitost agresivniho chovani s uzivanim
omamnych latek uvedla vétsina dotazanych (pfiblizné 90 % respondentil), Ze se béhem
své praxe setkala s agresivnimi pacienty pod vlivem téchto latek. NejCastéji byly
jmenovany alkohol, pervitin, ptipadné kombinace vice navykovych latek. Z odpovédi je
patrné, Ze intoxikace klientli/pacienti hraje v rozvoji agresivniho chovani vyznamnou
roli, avSak neni jeho jedinou pticinou. Vysledky zaroven naznacuji, ze k projeviim agrese
dochazi ¢astéji u pacientd, kteti se nachazeji ve stresu, pocit'uji bolest nebo se nachazeji

v psychicky narocné situaci.

Na zikladé ziskanych ddaji lze rFict, Ze okolnosti vzniku agresivity byly
zmapovany a Ze se jedna o multifaktoridlni jev, jehoZ vznik ovliviiuje kombinace

fyzickych, psychickych i socialnich faktori.

Treti vyzkumny cil byl splnén.
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2.7.2 Vyzkumné piedpoklady
Vyzkumné predpoklady byly upraveny na zakladé provedené¢ho predvyzkumu

a byly zménény jejich procentudlni hodnoty.

1. Pfedpokladame, Ze s agresivnim chovanim se v oblasti urgentni mediciny
setkalo 100 % zdravotnickych zachranatii/vSeobecnych
sester/zdravotnickych pracovnikii pracujicich na tseku urgentni mediciny.

2. Piedpokladame, ze spravna komunikace eliminuje ve 100 % vyskytu
agresivni chovani.

3. Pfedpokladdme, Ze agresivni chovani je ve 100 % vyskytu podminéno

omamnymi latkami.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokladame, Ze s agresivnim chovanim se v oblasti
urgentni mediciny setkalo 100 % zdravotnickych zéichranait/vSeobecnych

sester/zdravotnickych pracovnikii pracujicich na tseku urgentni mediciny.

K ovéieni vyzkumného predpokladu ¢. 1 byla vyuZita dotaznikova otazka

.O(
n

Tato otdzka zjiStovala, zda se respondenti béhem své praxe setkali s agresivnim
chovanim klientii/pacientli nebo jejich doprovodu. Na otdzku, kterd zjiStovala, zda se
respondenti béhem své praxe setkali s agresivnim chovanim, odpovédélo kladné
81 respondentti z 82 dotazovanych respondentil (98,8 %). Nase zjisténi i pies nepotvrzeni
vyzkumného ptredpokladu poukazuje na to, Ze je agresivni chovani v urgentni mediciné

velmi Castym jevem,
Prvni vyzkumny predpoklad nebyl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, Ze spravna komunikace eliminuje ve

100 % vyskytu agresivni chovani.

Tento vyzkumny predpoklad byl ovéFovan pomoci dotaznikové otazky ¢. 13

a 16.

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze spravnd komunikace vyrazné
napomaha ke snizeni vyskytu agresivniho chovani. Toto zjiSténi vychazi z analyzy
odpovédi na vyzkumnou otazku €. 13, ktera zjisStovala nazor respondentll na to, zda

nespravna komunikace miize ovlivnit vznik agresivniho chovani. VSech 82 respondentti
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(100 %) uvedlo, ze komunikace hraje v této situacich vyznamnou roli a mize pisobit

jako klicovy faktor pii zvladani agresivniho chovani.

Toto zjisténi potvrzuji i odpovédi na dotaznikovou otdzku ¢. 16, ve které byla
spravnd komunikace respondenty nejCastéji oznaCovana jako nejefektivnéj$i metoda

zvladani agresivniho chovani.
Vyzkumny predpoklad €. 2 byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Piedpokladame, Ze agresivni chovani je ve 100 % vyskytil

podminéno omamnymi latkami.

K vyhodnoceni vyzkumného piredpokladu ¢. 3 byly pouzity vyzkumné otazky
€. 9a10.

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze omamné a navykové latky
predstavuji vyznamny faktor piispivajici ke vzniku agresivniho chovani. Na
dotaznikovou otazku €. 10, ktera zjistovala, zda respondenti maji zkuSenost s agresivnim
chovanim souvisejicim s uzitim omamnych latek, odpovédélo kladn€¢ 77 (93,9 %)

respondentl.

Tento vysledek je podpoien také odpovéd'mi na otazku €. 9, v niz respondenti
oznacili alkohol u (24,8 %) a drogy u (23,3 %) jako nejcastéjsi priCiny agresivniho
chovani. Dohromady tyto dvé polozky tvoii 48,1 % vSech odpovédi. Nase vyzkumné
Setfeni poukazuje tedy na vyznamny vliv omamnych latek na vyskyt agresivniho chovani,
ale vyzkumny ptedpoklad Cislo tfi potvrdit nelze neb se nejednd o 100 % vyskyt

agresivniho chovani podminéného omamnymi latkami.

Vyzkumny predpoklad €. 3 nebyl potvrzen.
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3 Diskuze

Agresivni chovani v poslednich letech neustdle nariista a predstavuje zdvazny
problém ve zdravotnictvi. V porovnani s jinymi profesemi celi pracovnici ve
zdravotnictvi vysokému riziku nésili na pracovisti, poskytovani zdravotni péce je tedy
povazovano za jedno z nejrizikovéjSich povolani, z hlediska vyskytu nasili na pracovisti
(Pekara, 2017). Cilem této prace bylo zmapovat miru agresivity vici zdravotnickym
pracovnikiim na useku urgentni a intenzivni péce, zjistit vliv komunikace na agresivni
chovani a jednani a dale pak zjistit mozné pfi€iny vyvolavajici agresivni chovani a jedndni

v souvislosti s uZitim omamnych latek.

Zjistovali jsme miru agresivity na useku urgentni péce a zjistili jsme Ze
81 (98,8 %) zdravotnikli pracujicich na useku urgentni mediciny se setkalo s agresivnim
chovdnim a jednanim, to jen potvrzuje zdvaznost a aktualnost této problematiky ve
spole¢nosti. K podobnému vysledku dospél i Liu et al. (2019) v Cing, ktery uvadi, e
61,9 % zdravotnickych pracovniki ma zkuSenost s ndsilim na pracovisti, zejména
s verbalni agresi, a to od klientd/pacientt ¢i jejich piibuznych (Liu et al.,2019). Podle
Klikové (2024) je agresivita v riznych formach b&znou soucésti prace na oddélenich

urgentniho piijmu (Klikova, 2024).

Nase vyzkumné Setieni potvrdilo predpoklad, Zze spravna komunikace vyrazné
snizuje riziko vzniku agresivniho chovani a jednani, a to 100 %. Toto zji§téni lze podpofit
1 praci Jakoubkové (2022), ktera uvadi, ze empaticky pfistup, jasné a srozumitelné
informovani o zdravotnim stavu a postupu 1é¢by vyrazné pfispivéa ke sniZovani vyskytu

agresivnich projevil u klientii/pacientti (Jakubkova, 2022).

Vyskyt agresivity v souvislosti s uzitim alkoholu ¢i jinych omamnych latek je
u vice nez 77 (93,9 %) ptipadu dle naseho vyzkumného Seteni. Toto zjisténi odpovida
1 poznatkim Klikové (2024), kterd uvadi, ze intoxikovani klienti/pacienti patifi mezi
nejrizikovéjsi skupiny =z hlediska ohrozeni bezpecnosti zdravotnického persondlu
(Klikova, 2024). Podobna zjisténi je 1 praci Jakoubkové (2022), ktera uvadi, Ze
kombinace uziti omamnych latek, stresu a ¢ekaci doby na oSetfeni vyrazné zvySuje

pravdépodobnost vzniku agresivniho chovani (Jakubkova, 2022).

Na zéklad¢ wvysledki ziskanych z naSeho vyzkumného Setfeni, informaci
z literatury a dalSich vyzkumnych zdroji lze uvést, ze agresivita vici zdravotnikiim

v urgentni mediciné pfedstavuje Casty a zadvazny problém. VSechna dostupna zjisténi
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ukazuji na to, Ze agresivni chovani se vyskytuje nejcastéji v souvislosti s uzitim alkoholu
nebo jinych omamnych latek. Zde se vSak nabizi otazka, zda 1ze povaZzovat intoxikaci za
skute¢né hlavni spousté¢ agresivnich projevi. Latalova (2013) uvadi, Ze agresivita je
multifaktoridlni jev, ktery vznikd kombinaci biologickych, psychologickych a socialnich
faktorti. Nelze tedy jednozna¢né urcit jediny faktor jako ,,hlavni spoustéc* agresivniho

chovani. Jde o soubor n¢kolika faktori, které na sebe vzajemné navazuji a jednotlivé

spoustéce mohou pouze podpofit vznik agresivnich reakci (Latalova, 2013).

Dal$im dalezitym zjiSténim z naSeho vyzkumného Setfeni je vliv komunikace na
prevenci agresivni chovani a jednani. VétSina respondentit naseho vyzkumného Setfeni
uvedla, Ze povazuji spravné zvolenou komunikaci za kli¢ovy prvek prevence agresivniho
chovéni a jednani klientli/pacientti. Toto potvrzuje fakt, ze zptisob, jakym zdravotnicky
pracovnik komunikuje, at’ uz verbaln€ nebo neverbalné s klientem/pacientem ¢i jeho
okolim, ma zasadni vliv na vyvoj situace. Zde se nam ovSem nabizi otazka, co presné
zahrnuje pojem ,,spravnd komunikace®. Vzhledem k individualnim rozdilim mezi jedinci
ve spolecnosti, a tedy i mezi klienty/pacienty a jejich emo¢nim rozpoloZenim a socialnim
kontextem déni mize byt jakdkoliv komunikace vnimana subjektivné jako spravna c¢i
nespravnd. Jak uvadi Klikova (2024), i dobie minéné sd€leni mize byt mylné
vyhodnoceno a néasledné tak mtiZze nechténé vyvolat agresivni chovani ¢i jednani. MiiZe
k tomu dojit zejména v disledku pouzivani piili§ odbornych sdéleni (uziti odborné
terminologie) zdravotnickym pracovnikem, ktera je pro klienta/pacienta nesrozumitelna,
nepiehledna, anebo evokuje jeho strach a obavu. K vyvolani agresivniho chovéni ¢i
jednéni na strané klienta/pacienta mlize dojit 1 disledku nedostate€ného ptizplisobeni se
jeho momentalnimu psychickému stavu ¢i opomenuti jim produkovanych neverbalnich
signalii. Klicové je proto vnimat klienta/pacienta jako celek, zohlednit jeho specifické

potieby a zvolit individualni ptistup (Klikova, 2024).

V ramci nahlizeni na problematiku agresivniho chovani a jednani, je také klicové
si uvédomit, Ze 1 zdravotniCti pracovnici jsou predevsim lidé, a tudiZ 1 oni maji pravo na
své emoce. Pekara (2015) ve své publikaci uchopuje sprdvnou komunikaci jako
sebeobranu zdravotnického pracovnika a uvadi, ze je zcela pfirozené, Ze i zdravotnicky
personal béhem vykonu profese proziva emoce. Pekara (2015) poukazuje na to, Ze emoce,
které zdravotnicky pracovnik proziva v dany moment, se pak v navaznosti na rizné
situace mohou ménit, poukazuje zejména na napéti, tlevu ¢i frustraci. Dilezité je tyto

emoce reflektovat a umét s nimi spravné pracovat. Vyznamnou roli zde hraje prace
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zamétena na rozvoj a posileni emocni inteligence zdravotnickych pracovnikll a rozvoj
jejich schopnosti sebereflexe. Pravé tyto socidlni dovednosti jim umozni zlstat

pfirozenymi a zachovat profesiondlni ptistup (Pekara, 2015).
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4 Navrh doporuceni pro praxi se zamérenim na

komunikaci

Na zékladé¢ naseho vyzkumného Setieni lze uvést nckolik nasledujicich

doporuceni, kterd by mohla pfispét ke zlepSeni komunikace mezi zdravotnickym

personalem a klienty/pacienty a snizit tak, videalnim piipadé eliminovat, vyskyt

agresivniho chovani a jednani.

1.

Zavedeni pravidelného vzdé€lavani a tréninki socialnich dovednosti v oblasti krizové
a deeskala¢ni komunikace. Vzdélavani a trénink socidlnich dovednosti by pak mély
byt zaméteny na zvladani konfliktnich a emoc¢né vypjatych situaci. Dliraz by mél byt
kladen pfedevSim na praci s hlasem (jeho silou a barvou), dale pak na fec¢ téla

a aktivni naslouchani. Vyuziti modelovych situaci a interaktivnich scénait

napomaha zvladnuti konkrétnich situaci v praxi.

Podpora a rozvoj socialni inteligence. Zdravotnicky personal by mé¢l byt motivovan
k zvladani vlastnich reakci a chovani a jejich vlivu na komunikaci. Socialni
inteligence by méla byt vnimana jako soucast odborné zptsobilosti a profesniho

rozvoje. Na jejim rozvoji se podili proces vzdélavani.

Zavedeni pravidelného vzdélavani v oblasti problematiky zvladani agrese.
Zdravotnicti pracovnici by méli byt pravidelné vzdélavani a trénovani v socidlni
dovednosti ¢asného rozpoznani varovnych signdlti agresivniho chovani a jednani.
ZdravotniCti pracovnici by méli byt schopni v¢as identifikovat tyto situace a umét

jim ptedchazet, ptipadné v€as zvolit spravnou deeskalacni techniku.

Podpora tymové spoluprace a vyuziti zpétné vazby. Zavedeni pravidelné supervize
komunika¢né naro¢nych situaci na pracovisti. Vytvofeni bezpecného prostoru pro
sdileni zkuSenosti by mohlo napomoci snizovani psychické zatéze a neptimo tak

prospét k eliminaci agresivniho chovani a jednani.
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5 Zavér

Tato bakalarska prace se zamétuje na problematiku agresivniho chovani a jednani
vuci zdravotnickému personalu pracujicimu na Useku urgentni mediciny. Cilem této
prace bylo zmapovat miru agresivity v urgentni medicing, zjistit vliv komunikace na
agresivni chovani klientli/pacientil a zjistit mozné pfic¢iny vyvolavajici agresivni chovani

u klientii/pacientt.

Na zéklad¢ naSeho kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo potvrzeno, Ze
agresivni chovani je velmi ¢astym a zdvaznym problémem. Zdravotnici ve vyzkumném
Seteni uvedli, Ze az 81 (98,8 %) se jich s agresivnim chovanim a jednanim béhem vykonu
své profese setkalo. Toto zjiSténi jen potvrzuje zavaznost vyskytu tohoto jevu pfi
poskytovani neodkladné zdravotni péce. Vysledky naseho vyzkumného Setieni rovnéz
prinesly zjisténi, ze u velkého poctu pripadi agresivniho chovani a jednani sehrala roli
intoxikace alkoholem nebo jinymi omamnymi latkami. Komunikace se ukézala jako
klicovy faktor pfi feSeni konfliktnich situaci, a to potvrdilo v§ech 82 (100 %) respondenti.
Respondenti uvedli, Ze vhodny komunikaéni pfistup pomaha eliminovat vznik

agresivniho chovani.

Nase vyzkumné Setieni tak pfineslo odpovédi na nami stanovené vyzkumné cile
a vyzkumné predpoklady. Pfinosem nasi bakalaiské prace je nejen sonda (s ohledem na
velikost naseho vyzkumného vzorku nemtzeme hovofit o zmapovani v pravém slova
smyslu) do zmapovani problematiky agresivniho chovéni a jednani na useku urgentni
péce, ale také zdlraznéni dileZzitosti spravné zvolené komunikace. Vysledky naSeho
vyzkumného Setfeni mohou dale poslouzit jako podklad pro §ir$i vyzkumny projekt,
eventualn€ jako navrh k vylepSovani a rozvoji praktickych opatfeni, sméfujicich

k prevenci vyskytu agresivniho chovani a jednani na pracovistich urgentni mediciny.

Limit naSich zjisténi, ktera vyplyvaji z naseho vyzkumného Setieni, spatifujeme
pfedevsim ve velikosti vyzkumného vzorku a vétSinovém podilu respondentt naseho
vyzkumného Setfeni pochéazejicich ze zdravotnické zachranné sluzby. DalSim limitem
zjisténi naSeho vyzkumného Setfeni je 1 fakt, Ze vysledky zjisténi pochazeji ze
subjektivniho vnimani situaci jedinci — v nasem piipad¢ zdravotnickymi pracovniky.
Jisté by bylo vhodné a pifinosné navézat na nase zjisténi vyzkumnym Setienim vétsiho
rozméru. Jist¢ by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumném Setfeni 1 kvalitativni

vyzkumnou metodou a podrobnéji se vénovat prozitkim zdravotnickych pracovnikt
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v konkrétnich situacich, kde doslo k agresivnimu chovani a jednani. A v rdmci rozboru
konkrétnich situaci, se pak 1 vice zaméfit na u€innosti specifickych komunikac¢nich

technik pro deeskalaci konfliktu.
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Ptiloha A — Dotaznik k vyzkumu

Agresivita v urgentni mediciné

Vézené respondentky, vazeni respandenti,

jmenuji se Klara Kodymova a jsem studentkou 3. roéniku oboru zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzty
v Liberci.

Obracim se na Vas s velikou prosbou, a to o vyplnéni dotazniku, ktery je sou¢asti mé bakalarské prace na téma Agresivita v urgentni mediciné.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou pouzita pouze pro Gcel vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite s
ucasti ve vyzkumu a ja Vam za to mnohokrat dékuji.

V pripadé jakykoliv dotazi mé prosim kontaktujte {klara.kodymova@tulcz)

Mockrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1 Jaké je Vase pohlavi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zena O Muz

2 Kolik je Vam let?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 030t O s1-01et O 41-50tet O 50let avice

3V jakém useku urgentni mediciny pracujete?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zdravotnicka zachranna sluzba O Urgentni pfijem O ARO/oddéleni urgentni péle specialné zamé&reni

4 Jaka je Vasde celkova doba praxe v urgentni mediciné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Menenezzioy QO 3-10tet O 11-151et O Vicenez 15 let
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Agresivita v urgentni mediciné

5 Setkala/setkal jste se béhem své praxe s agresivnim chovanim pacientd nebo jejich
doprovodu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

6 Pokud jste odpovédéla/odpovédél na otazku €. 5 ,ano®, uvedte, kdy a kde jste se setkala/setkal
s agresivnim chovanim.

7 Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéla/odpovédél ,ano”, uvedte, jaka byla/je frekvence/etnost
setkavani se s agresivnim chovanim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O radousuibu QO kardytyden O Kardgmesic O Ojedinéle (nékolikrt do roka) () Jednorézové

8 Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéla/odpovédél ,ano”, jaky typ agresivniho chovani jste
zaznamenala/zaznamenal?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Verbalni agrese D Neverbalni agrese D Fyzicka agrese D Pasivni agrese D Autoagrese

9 Co podle Vas nej¢astéji vyvolava agresivni chovani pacientl neba jejich osob blizkych?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Stresz Psychické
h
D Hlohal D Brogy D prostredi D Boles: D onemocnéni
D Zdravotni stav D Pfistup zdravotnického
pacienta personalu

D Jiné (prosim uvedte) | |
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Agresivita v urgentni mediciné

10 Mate zkuSenost, Ze agresivni chovani bylo spojeno s uzitim omamnych latek?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

11 Pokud jste na otazku ¢. 10 odpovédéla/odpovédél ,ano", jaky typ omamnych Latek, podle
Vasich zkusenosti, nejvice piispiva agresivnimu chovani?

12 Mate znalosti o technikach deeskalace konfliktu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Spide ano O Spide ne O Ne

13 Myslite, Ze nespravna komunikace m0ze mit vliv na vznik agresivniho chovani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

14 Méate pfedstavu o tom, jak byste méla/mél komunikovat s agresivnim jedincem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Spide ano O Ano O Spide ne O Ne

15 Znate zasady spravného pfistupu k agresivnimu klientovi/pacientovi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe
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Agresivita v urgentni mediciné

Yy

16 Jaké metody zvladani agresivniho chovani povazujete za nejefektivnéjsi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D UdrZeni fyzického I:l Farmakoterapie D Fyzické omezeni

D Spravna komunikace D fivolani policie odstupu pacienta

Dliné {prosim uvedte) |

17 Myslite si, Ze v poslednich Letech pfibyva agresivniho chovani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

18 Pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédéla/odpovédél ,ano”, &im je podLle Vas zplsoben narlist
agresivity?

Mnohokrat dékuji za spolupraci!
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Ptiloha B — Pfedvyzkum

1. Jaké je VaSe pohlavi?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Zena 3 70,0 %
Muz 7 30,0 %
Celkem 10 100,0 %

2. Kolik je Vam let?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
20-30 let 7 70,0 %
31-40 let 3 30,0 %
41-50 let 0 0,0 %
50 let a vice 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

3. V jakém tseku urgentni mediciny pracujete?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Zdravotnicka zachranna 6 60,0 %
sluzba
Urgentni pfijem 4 40,0 %
ARO/JIP/ odd¢€leni urgentni 0 0,0 %
specialni péce
Celkem 10 100,0 %

4. Jaka je VaSe celkova doba praxe v urgentni mediciné?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Méné nez 2 roky 4 40,0 %
3-10 let 5 50,0 %
11-15 let 1 10,0 %
Vice nez 15 let 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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5. Setkala/setkal jste se béhem své praxe s agresivnim chovanim pacienti nebo

jejich doprovodu?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

6. Pokud jste odpovédéla/odpovédél na otazku €. 5 ,,ano0%, uved’te, kdy a kde

jste se setkala/setkal s agresivhim chovanim.

Kategorie Pocet vyskytu Podil
Béhem vyjezdu ZZS 5 31,2 %
Navykové latky 4 25,0 %
Urgentni piijem 3 18,8 %
Nocni doba/vetejnd mista 2 12,5 %
Osetfovani pacienta/klienta 2 12,5 %
Celkem 16 100,0 %

7. Pokud jste na otazku €. 5 odpovédéla/odpovédél ,,ano*, uved’te, jaka byla/je

frekvence/Cetnost setkavani se s agresivnim chovanim?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Kazdou sluzbu 1 10,0 %
Kazdy tyden 1 10,0 %
Kazdy mésic 5 50,0 %
Ojedinéle (né€kolikrat do 3 30,0 %
roka)
Jednorazové 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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8. Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéla/odpovédél ,,ano%, jaky typ agresivniho

chovani jste zaznamenala/zaznamenal?

Pocet
Odpovéd’ Pocet vyskyti Podil
respondenti
Fyzicka agrese 8 10 80,0 %
Verbalni agrese 9 10 90,0 %
Neverbalni agrese 7 10 70,0 %
Pasivni agrese 3 10 30,0 %
Autoagrese 3 10 30,0 %

9. Co podle Vas nejcastéji vyvolava agresivni chovani pacientt nebo jejich

osob blizkych?

Odpovéd’ Pocet vyskyti Podil
Alkohol 9 22,0 %
Drogy 9 22,0 %
Psychické onemocnéni 8 19,5 %
Stres z prostredi 6 14,6 %
Bolest 5 12,2 %
Zdravotni stav pacienta 3 7,3 %
Ptistup zdravotnického
personalu : 247
Jiné 0 0,0 %
Celkem 41 100,0 %

10. Mite zkuSenost, Ze agresivni chovani bylo spojeno s uzitim omamnych

latek?
Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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11. Pokud jste na otazku cislo 10. odpovédéla/odpovédél ,,ano%, jaky typ

omamnych latek, podle VaSich zkuSenosti, nejvice pripiva k agresivnimu

chovani?
Kategorie Pocet vyskyti Podil
Alkohol 7 43,7 %
Pervitin/metamfetamin 5 31,2 %
Drogy 3 18,8 %
Stimulancia 1 6,3 %
Celkem 16 100,0 %
12. Mate znalosti o technikach deeskalace konfliktu?
Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %

13. Myslite, Ze nespravna komunikace miiZe mit vliv na vznik agresivniho

chovani?
Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

14. Mate predstavu, jak byste méla/mél komunikovat s agresivnim jedincem?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 2 20,0 %
SpiSe ano 6 60,0 %
Ne 0 0,0 %
SpiSe ne 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %
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15. Znate zasady spravného pristupu k agresivnimu pacientovi/klientovi?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %

16. Jaké metody zvladani agresivniho chovani povaZujete za nejefektivnéjsi?

Odpovéd’ Pocet vyskytu Podil
Spravna komunikace 10 23,2 %
Udrzeni fyzického odstupu 10 23,2 %
Ptivolani policie 9 21,0 %
Farmakoterapie 7 16,3 %
Fyzické omezeni pacienta 7 16,3 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 43 100,0 %

17. Myslite si, Ze v poslednich letech pribyva agresivniho chovani?

Odpovéd’ Pocet odpovédi Podil
Ano 9 90,0 %
Ne 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %

83




18. Pokud jste na otazku cislo 17. odpovédéla/odpovédél ,,ano*, ¢im je podle
Vas zpiuisoben narist agresivity?

Kategorie Pocet vyskyti Podil
Navykové latky 3 25,0 %
Vl1iv médii a socialnich siti 2 16,7 %
Vychova, déti a mlada

2 16,7 %
generace
Stres 2 16,7 %
Psychické onemocnéni 2 16,7 %
Zmény ve spolecnosti a
o 1 8,3 %
jejim nastaveni
Celkem 12 100,0 %
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Protokol C — Protokol k realizaci vyzkumu Krajskd nemocnice Liberec

[:B] Krajské nemocnice Liberec, as.
Lalosae Turmer Tigdlant _m

’
7ADOST O SBER DAT PRO STUDIINI UCELY v.01.03/2024
v Krajské nemocnice Liberec, a.s. (Liberec, Tumov, Frydiant)

KONTAKTNI ODAJE ZADATELE
jméno, prijment, titul Klara Kodymové datum narozeni
adresa bydlisté o o R
Zaméstnanec KNL D ANO  uvedte pracovitd
NE uvedte nizev organizace ) _
Nézev SKOLY Technické univerzita v Liberci [ sz8avos tiberec
NisevrAkULTY  Fakulta zdravotnickych studii  studovany ober Zdravotnicky zéchrandf

Sbir dat za OCELEM bakalifské préce [ sigoréani prace

[ diplomovs prace [ disertatni price

[C] jing druh préce, upfesnéte e m -
Nézev PRACE Agresivita v urgentni mediciné
Termin ZAHAJENI 2 UKONCENI sbéru dat od bfezna 2025 do Cervna 2025

POUZIT INTERNI DOKUMENTACE nézev i e s T e

POUZITI FOTODOKUMENTACE specifikace

Nézey PRACOVISTE, kde mé bt sbér dat proveden | Odd&leni urgentni mediciny N
Urgentni chirurgicko-traugnatologicky pfijem
Urgentni interni pfijem| CARIM

ovam 14 20285 JIP a JIbP figtemich-al thinicaickyoty ObosgyNGURGET
Podpis Zadatele , N
Student je povinen zajistit signovéni Zidosti vedoudim prace/studijnim odd8leni, véetné vyjédFeni k finantni zatéti pracoviste.
POVINNE pHiohy #sdosti POTVRZENI vedoucho préce

«  struénd anotace odbomé préce, Finanén{ zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumv>

«  vzor dotazniky, v piipadé rozhovoru névrh otézek, [0 awo NE

4

Datum, razitko organizace a podpis vedouctho price ’ V'h‘%‘r/_,,, o, e

WJAMMMM seseirem DAT [ soumLASiM [] wesouniasim
S poutitim INTERN/ DOKUMENTACE /FOTODOKUMENATCE SOUHLASIM Ermuuslu
Uvefejnéni zdroje informad, KDE probihal sbér dat ANO O we

e

Datum Podpis a razitko
mmwmnzmmmmmwwmwmhwwu
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Ptiloha D — Protokol k realizaci vyzkumu Zdravotnickad zachranna sluzba Libereckého

kraje

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTupIf TUL W7
i W~
;/4 —~
77 NS
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Kidra Kodymova
Osobni ¢islo studenta: 022000093
Univerzitni e-mail studenta: klara kodymova@tul cz
Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi
Roénik: 3.
Prohlﬂonlrstrudenu 5 _“ T O AR
P ), 2e vk praci ani v h ich s k | praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan vyslovny souh!. d nebo souhl: v tomto
protokolu. Prohladuj, 2e budu dodriovat p 1 0 sk h, o kterych jsem se &dél phi vy
v ramci ochrany osobni udaju zuastnénych osob
Podpis studenta:
KvalifikaZni prace. TR

St

Téma kvalifika&ni prace:

“Agresivita v urgentni mediciné

Kvalifikaéni prace:

& bakalafska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

PhDr. Jana Woleska, Ph.D.

Metoda a technika vyzkumu:

Kvantitativni vyzkum, nestandardizovany dotaznik

Soubor respondentu:

60 - 80

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Bfezen 2025

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Datum zahajeni vyzkumu:
Datum ukoné&eni vyzkumu: Cerven 2025
Finané&ni zatizeni pracovisté pfi realizaci
g " ; O ANO ¥Ne
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: p souhlasim O nesouhlasim

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nézvu
instituce v kvallfikaéni prici a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko. 3 5

i
3 v

Tochnicka univerzila v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentskd 1402/2, 461 17 Liberec 1 | voww fzs.tul cz

O nesouhlasim

O nesouhlasim
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Ptiloha E — Protokol k realizaci vyzkumu Zdravotnicka zachranna sluzba

Kralovehradeckého kraje

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL 2
N '
= =
> S~
7 N
. 7INS
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Klara Kodymova
D22000093
klara.kodymova@tul.cz
Zdravotnické zachranafstvi
3 hlaseni studenta
: ¥ AN s AR & ST e
Prohlasuji, 2e v kvalifikanl préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika&nl prac nebudu uv&dét osobni (idaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu nen ziskén vyslovny souhl pondenta nebo souhlas instituce v tomto
protokolu. Prohlasuji, 2e budu dodrZovat povi IEenlivost o skuteZnostech, o kterych jsem se dozvédé| pfi realizaci vyzkumu

v rdmci ochrany osobni dajl zigastn&nych osob.

| M bakalarska O diplomova
PhDr. Jana Wolesk3, Ph.D.
Kvantitativni vyzkum, nestandardizovany dotaznik

pories 60-80
G o m cumy, | Zdravotnicka zachranna siuzba
-real umu: -y
pracoy e " | rélovehradecksho kraie
uhg.n[ yﬁkumu: ‘_“;"' Bfezen 2025
m ukon&eni yyzkumu: : Cerven 2025
ZatBieni pracovisté pri realizaci :
s P - |oano fNE
las':vmj ciho kvalifikaéni préce: R ﬁsouhlasim O nesouhlasim

vedouciho kvallflkaéni préce:

Spolupracujici j
ika instituce |

0O nesouhlasim

@ souhlasim

zvefejnénim nizvu
Eni préci a publika

i [ souhlasim O nesouhlasim

Technické univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Ptiloha F — Protokol k realizaci vyzkumu Oblastni nemocnice Ji¢in

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTUDTII TUL N\
AWz
- ~
. ZiN
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Klara Kodymova

Osobni &islo studenta: D22000093 4
Univerzitni e-mail studenta: klara kodymova@lul cz

Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi o
Roénik: 3.

Prohlaseni studenta

Prohladuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publ i icich s fi [ praci nebudu uvadét osobni Udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan vyslovny souhlas respondenta nebo souhlas inslituce v tomto

F ji. Ze budu p I€enli o o kterych jsem se dozvédé!l ph realizaci vyzkumu
v ramci ochrany osobni Udaji zugastnénych osob

Podpis studenta:

Kvalifikaéni prace

Agresivita v urgentni mediciné

Téma kvalifikaéni prace:

Kvalifikacni prace: [ bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: PhDr. Jana Woleska, Ph.D.

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni vyzkum, nestandardizovany dotaznik

Soubor respondentu: 60 - 80

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Oblastnl nemocnice Jigin a.s.

Datum zahdjeni vyzkumu: Brezen 2025

Datum ukonéeni vyzkumu: Cerven 2025

Finanéni zatizeni pracovisté pri realizaci )

S, O ANO & NE

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: qlsouhlaslm O nesouhlasim
/’ .

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

go

Spolupracujici Insfituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zverejnénim nazvu

instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: & souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Technicka univerzila v Liberci | Fakulta zdravatnickych sludii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | vwvav.fzs tul.cz
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