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Komunikace zdravotnického zachranare s agresivnim pacientem
V pfednemocnic¢ni péci
Abstrakt
Téma bakalaiské prace se nazyva: ,Komunikace zdravotnického zdachrandre

«

S agresivnim  pacientem \ prednemocnicni peci.” Teoreticka Cast se zabyva
charakteristikou zdravotnického zachranafe a pacienta. Dale se zde nachazi definice
komunikace s naslednym rozd¢lenim do komunikaénich struktur, funkci a forem.
Vzhledem K tématu je zde zpracovana i problematika komunikace mezi agresivnim
pacientem a zdravotnickym zachranafem. Nasledn¢ se teoreticka cast zabyva agresi,

jejim druhtim, pfi¢inam a feSenim ze strany zdravotnickych zachranara.

V praktické casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat postupy
zdravotnickych zachranafii s agresivnim pacientem v pfednemocnicni péci. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké jsou problémy v komunikaci mezi zdravotnickym zachranafem a
agresivnim pacientem. K témto cilim byly zhotoveny tfi vyzkumné otazky: 1. Jakym
zpusobem pfistupuje zdravotnicky zachranat k agresivnimu pacientovi pfi prvnim styku
na misté udalosti? 2. Jaké komunikacni techniky pouziva zdravotnicky zachranat pii
komunikaci s agresivnim pacientem? 3. S jakymi problémy se potyka zdravotnicky

zachranaf v komunikaci s agresivnim pacientem.

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér
dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort, které obsahovaly 14 otazek.

Cilovou skupinu lidi tvofilo 10 zdravotnickych zachranaiti z JihoCeského kraje.

Dle vysledki bylo zjisténo, Zze dotazovani zdravotni¢ti zachranafi Castecné znaji
postupy, které mohou vyuzit pii komunikaci s agresivnim pacientem. V problémech
komunikace se dotazovani shodli, Ze nej€ast&j$i chyba zdravotnickych zachranati je

nezvladnuti vlastnich emoci a snadné vyprovokovani od pacienti.

Vysledky této bakalarské prace by mohly poslouzit ke zvySeni ¢i1 doplnéni
informovanosti zdravotnickych zachranaii v komunikaci s agresivnimi pacienty. Dale
by bakalafskd prace mohla byt vyuzita jako podklad k pfedndskam o problematice

souvisejici s komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym zachranafem.
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Communications between paramedics and aggressive patients in

prehospital care
Abstract

The thesis is entitled: ,, Communications between paramedics and aggressive patients in
prehospital care.” The theoretical part thoroughly deals with the characteristics of a
paramedic and patient as well as elaborating a definition of communication with
subsequent divisions into communication structures, functions and forms. The topic is
further developer and the issue of communication between aggresive patients and
paramedics is introduced is the theoretical part. Subsequently, this chapter describes

aggresion, its types, causes and solutions on the part of paramedics.

Two objetives are defined in the theoretical part. The first objective maps out the
procedures paramedics use when handling and aggressive patient before hospital
admission. The second objective reveals the problems paramedics encounter when
communicating with an aggressive patient. Three research questions were established to
the above objetives: 1. Which method do paramedics use when dealing with an
aggressive patient during their first contact at the scene of incident? 2. What
communication techniques are used by paramedics when communicating with an
aggressive patient? 3. Which problems do paramedics encounter in communicating with

an aggressive patient?

A qualitative research approach was used when elaborating the research part. Data was
gathered in the formo of semi-structured interviews conducted using 14 questions. The

target group consisted of 10 paramedics from South Bohemia.

The results revealed that the paramedics are partly aware of the processes they can use
when communicating with an aggressive patient. In terms of the communication issues
the respondents agreed on the fact that their most common mistake consists in their
failure to control their own emotions, and losing their temper when verbally attacked by
the patients.

The results of this thesis could help to increase or supplement paramedics” awareness of
the options for best practice when communicating or handling aggressive patients.
Furthermore, the thesis could be used as source material for lectures on issues related to

communication between paramedics and a patient.
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Uvod

Kontakt s agresivnim pacientem, ktery muze verbalné ¢i fyzicky napadnout Cleny
vyjezdové posadky, neni ojedin€lym jevem. Stale se zvétSuje pocet incidentll na uzemi
Ceské republiky. Z tohoto diivodu musi byt zdravotnicky personal pfipraven na mozny

kontakt s agresivnim pacientem a nalezité fesit celou situaci (AndrSova, 2012).

Komunikace je definovana jako sdéleni informace pomoci prostfedki a signald, ktera
probiha mezi nejméné dvéma a vice lidmi. Ve zdravotnictvi hraje komunikace
vyznamnou roli, protoze diky ni mize zdravotnicky personal zjistit zasadni informace
o pacientovi, které mohou usnadnit pribéh 1écby. Komunikaci lze rozdélit do riznych
funkei. Nejpouzivan€j$i komunikacni funkce ve zdravotnictvi jsou informativni,
instruktdzni, persuazivni, operativni, motiva¢ni a svéfovaci. Dle formy lze také
komunikaci rozd¢lit na verbalni, neverbalni a komunikaci ¢iny. Pro zdravotnického
zachranafe hraje spravna komunikace s pacienty na misté udalosti zasadni roli. Musi
totiz f4dné odebrat anamnézu a zjistit co mozné nejvice informaci 0 daném jedinci a
poté mu poskytnout dle zjisténych poznatkli adekvatni péci. Pfi nedodrzovani zasad
spravné komunikace hrozi komplikace ze strany pacienta, které mohou vyustit az do

agresivniho jednéni.

Agresi lze definovat nékolika zplsoby, nebot’ neexistuje piesna definice. Agresi se
rozumi forma chovani, kterd ma za cil zdmérn¢ ublizit jinym osobam ¢i vécem. Druhym
pojmem je agresivita, kterou se rozumi tendence k utocnému jednani jedince. Tato
vlastnost je ovlivnéna genetikou, vnéj§im prostfedim a emocemi. Agrese se rozdéluje do
¢ty druhli: na pfimou, pfenesenou, zadrzenou a autoagresivni. DalSi druh déleni je
na: verbalni, fyzickou, psychickou, socialni a sexudlni. Pro zdravotnického zachranare
je stézejni spravné posoudit celou situaci a poskytnout adekvatni prvni pomoc, pokud

nebude ohroZeno jejich bezpeci.

Téma bakalaiské prace jsem si vybral sam. Duvodem byla vlastni zkusenost pii jednom
vyjezdu v ramci Skolni praxe, kde jsem se setkal s agresivnim pacientem. Tato tématika
mé zacCala zajimat a stala se mi inspiraci pro mou bakalatskou praci. Vzhledem k tomu,
Ze se stfety zdravotnickych pracovniku s agresivnimi pacienty stavaji, nemé¢la by byt
tato problematika opomijena a zdravotniCti zachranafi by méli znat zasady, podle

kterych se v dané situaci zachovat a tim se snazit vyvarovat moznému nebezpeci.
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1 Soucasny stav

Problematika komunikace mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem muze vést
Kk vytvoreni bariér, které mohou prispét ke vzniku agrese. Podle udaju, které uvadi Kelo
(2008), neni agrese u pacientl ojedinélym jevem a v dne$ni dob& pocet pripadii stoupa
ve vSech odvétvich zdravotnickych obort. Pfi¢inou neni jen Spatné zvladnuti situace a
neadekvatni komunikace mezi zachranafem a pacientem, ale i nespokojenost s etikou,
kvalitou a pribéhem poskytované péce u pacienta. Kelo (2008) také zminuje, ze je
mnohdy pacient agresivni i bez zjevného podnétu. Dusledkem toho dochazi i k napadeni

posadky zdravotnické zachranné sluzby.

Zahrani¢ni autor Eadie (2013) poukazuje na fakt, ze komunikace mezi zachranafem a
pacientem je v chronické ¢i akutni zdravotni fazi pacienta velmi slozity a individualni
proces. Zdravotnicti zachranaii mohou byt vystaveni nespoéetné fadé zdravotnich potizi
a stiznosti, které vyzaduji peclivd rozhodovani a musi zvolit adekvatni feSeni celé
situace. Spravna komunikace by proto méla byt jasna, stru¢nd a u¢inna. Strucnost je
velmi diilezita, protoze vyména informaci mize probihat v kratkém casovém rozmezi.
Proto je stézejni zjistit co nejrychleji a co mozna nejvice informaci o stavu pacienta,
které mohou poukazat na moznou pfic¢inu zdravotni komplikace a moZznosti jeji 1écby

(Eadie, 2013).

1.1 Charakteristika zdravotnického zachrandie

Prace zdravotnického zachranafe obndsi i situace, kdy je zachranatf vystaven velké
psychické i fyzické zatézi. Dle AndrSové (2012) by mél byt zachranat vybaven
schopnosti sebekontroly, schopnosti rychlého feSeni dané situace a mit efektivni
chovani. Také by mél zachranar disponovat psychickou a socidlni zralosti, orientaci

V prostoru, obétavosti, spolehlivosti, rozhodnosti, trpélivosti a taktnosti.

Dtlezita vlastnost pro vykon zdravotnického zachranate je vysoka odolnost proti zatézi
a odhodlani podstupovat velka rizika, ktera tato prace obnasi. Aby zachranai byl
schopny téchto vlastnosti, musi byt ocenén za dobie odvedenou praci (Seblova et al.,

2009).

Spatenkova et al., (2009) rozdélili vlastnosti zdravotniki do ¥ soubort, které by méli
zachranafi ovladat. Jednd se o soubor vlastnosti, které se podili na prozivani emoci

zdchranate. Radime sem trpélivost, ohleduplnost, ochotnost, laskavost, empatii, socialni
11



inteligenci a mily pfistup K pacientim. Druhou slozku ¢inni soubor pracovnich
vlastnosti, kam fadime zruc¢nost, spolehlivost, pracovitost a vykonost. Tteti soubor tvoii
prace v tymu. Zachranat by mél byt schopny pracovat v tymu a respektovat i nazor

druhych.

Sihelska (2007) uvadi, ze by mél mit zdravotnicky zdchrandi také manazerské a
pedagogické dovednosti. Mél by si byt védom své prace, pro kterou je schopen obétovat
1 svatky. Dale by se mélo jednat o osobu, kterd disponuje fyzickou zdatnosti a
obratnosti. To vSe by méla osoba skloubit se svymi teoretickymi dovednostmi a
praktickou zrucnosti. V posledni fadé by se mélo jednat o psychicky a socialné zralou

osobnost.

1.2 Charakteristika pacienta

Pacient je podle Zacharové (2017) definovan jako osoba, ktera se 1é¢i s nemoci nebo
osoba, kterd je v lékafské péci. Pacientem se Clov€k nerodi, ale stane se jim az
Vv pribehu svého zivota. U pacienta doslo k naruseni jeho zdravotni stranky, které vedou
K psychickym a biologickym zménam. U téchto osob muzeme proto ocekavat zménu

chovani, protoZe jsou vystaveni situaci, na kterou nejsou zvyklé v bézném zivoté.

Pacient ovlivnény nemoci, muze své problémy také riazné zveliCovat. Autorka
Zacharova (2017) uvadi postoj agravace, kdy pacient piehani své pifiznaky. Piehanéni
mize byt védomé, zamérné ¢i umyslné. Druhym postojem je simulace, kdy pacient
pfedstird své onemocnéni. Jedna tak vétSinou proto, aby ziskal nejvétsi vyhodu
z nemoci, napiiklad v podobé pracovni neschopnosti. Casto se u pacienti vyskytuje i
postoj repudiace, kdy pacient 0 svém onemocnéni vi, ale nechava si to pro sebe a nesiti
to mezi lidi. Poslednim postojem je bagatelizace, kdy nemocny podceniuje svij
zdravotni stav a odmitd zdravotni 1écbu. Mize tak jednat kvuli strachu ze svého

onemocnéni (Zacharova, 2017).

1.2.1 Psychickeé problémy u pacienta v prednemocnicni péci

Akutni zhorSeni zdravotniho stavu, které vzniklo nahle a je divodem zasahu
zdravotnické slozky, je pro pacienta velmi stresujici. Tyto situace byvaji casto spojené
S bolesti a obavami o svou vlastni smrt. Na tuto situaci neni pacient piedem piipraveny,

a proto byva uzkostny a ma strach. Strach mize mit ze smrti, o svou rodinu, majetek,
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ze ztraty zaméstnani apod. Zdravotnicky zachranaf musi na tyto problémy pftihlizet
S pochopenim, protoze takhle mize zareagovat kazdy ¢loveék v dané situaci. Zdravotnik
muze pacientovi poskytnout pomoc, ale i pochopeni, které mize pacienta zklidnit.
V opacném ptipadé, kdy se pacient setkd S nepochopenim jeho strasti ze strany
zachranare, se mtze jeho psychicky stav jesté zhorsit. Jina situace nastava v okamziku,
kdy je pacient bezprostiedné¢ ohrozen na zivoté. V téchto situacich hraje hlavni roli
Casovy faktor. V této fazi se zdravotnicky zachranat zabyva hlavné poskytnutim
nejnutnéjsi prvni pomoci, komunikace a pochopeni pacienta jde do pozadi. Tito pacienti
jsou Vv téchto ptipadech ztidka schopni komunikovat a vyjadfit své problémy (Ertlova a
Mucha, 2008).

1.3 Komunikace obecné

Tato kapitola se zabyva komunikaci, kterou mizeme povazovat za velmi dilezitou
soucast zdravotnické péce u pacienta. Diky spravné komunikaci mize zdravotnicky
persondl fadné odebrat anamnézu od pacienta a zjistit tim mnoho dilezitych poznatkd.

Tyto informace pak mohou vyraznég ulehcit poskytnuti adekvatni péce pacientovi.

Janackova (2008) uvadi komunikaci jako sdéleni informace pomoci riznych signall a
prostfedkli. Komunikace probihd nejméné mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pomoci tisku
a jinych komunika¢nich médii. Jedna se tedy o vysilani, pfijimani a deSifrovani signalu
z vngjSiho svéta. Komunikace ve zdravotnictvi je specifickd v tom, ze zdravotnik
mnohdy musi ziskavat potiebné informace, protoze na nich zavisi dalsi priib&h 1écby u
pacienta. Proto by mél zdravotnik ovladat komunikaci mezi nim a pacientem, ktera mu
muze hodné pomoci. Sdé€lovani informaci by mélo probihat jasn¢, srozumiteln¢ a brat

V potaz, ze se pacient muze kdykoliv vyjadiit k dané situaci.

Linhartova (2007) ve své knize uvadi, Ze lidska komunikace je velmi slozity proces,
ktery se odviji od vzdélani, inteligence a riznych dalSich faktorti a fadi ji K nezbytné
biologické a socidlni vybavé ¢lovéka. Cilem komunikace je co nejefektivnéjSi sdéleni
potiebné informace. Dana informace mutize ale ¢lovéka i pobavit nebo skrz ni mize néco
zjistit. Naopak ho muze i odradit ¢i roz¢ilit. Zvlastnosti proto zlistava, Ze komunikace se
odehrava ve vSednich i1 nevSednich situacich a jedné se o ojedinélou formu sdélovani

informaci.
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1.4 Komunikacni struktura

Zacharova (2016) rozdéluje komunikacni strukturu do péti Casti (komunikator,
komunikant, komunika¢ni kanal, komuniké a komunikacni jazyk). Komunikator je
osoba, ktera vysila informaci jiné osobé nebo urcené cilové skupiné. Ten, kdo tuto
zpravu piijme a zpracuje, se nazyva komunikant. Jemu je informace pfedurcena. Aby
dokazal komunikant informaci zpracovat, musi ji dostatecné pochopit. Obsah celé
zpravy ¢i informace nese nazev komuniké. Komuniké v sobé ukryva verbalni ¢i
neverbalni symboly. Posledni ¢asti komunikacni struktury je cesta, kterou informace
proudi mezi komunikatorem a komunikantem. Ta nese ndzev komunikacni kanal. Jedna
se o0 zpusob pfeneseni informace formou verbalni ¢i neverbalni komunikace nebo
¢inem. Komunika¢ni kandl mutize probihat elektronickou, pisemnou, telefonickou,

vizualni ¢i audiovizualni cestou.

Pii pfedani informace mezi komunikatorem a komunikantem je oc¢ekavany déj zvany
zpétnd vazba. Tato vazba poskytuje adresitovi zpravy moznost odpovédi. Velmi
dalezité je, aby zpétnd vazba nastala co mozna nejdiive po pfijmuti zpravy. DalS§im
dilezitym faktorem je komunikaéni prostfedi. Jedna se o prostor, ve kterém je
komunikace uskutecnéna. Podnéty z komunika¢niho prosttedi mohou ovliviiovat

ptijemce i odesilatele zpravy (Zacharova, 2017).

1.5 Komunikacni funkce

Pti kazdé komunikaci dochazi k vyméné dat, ktera maji svtj urcity ucel ¢i funkci. Autor
Vymétal (2008) uvadi funkce, které maji smysl pii kontaktu zdravotnika s pacientem.
Jednd se o funkci informativni, kde je cilem ptedat urCitou informaci, kterd tvori
dilezitou ¢ast pfi setkani zdravotnika s pacientem. Druhd funkce se nazyvé instruktaZni,
jejiz prioritou je popsani a vysvétleni problému, o kterém spolu zdravotnik a pacient
komunikuji. Tato funkce ma vysvétlovaci prvky a je vyznamnd v pfednemocni¢ni péci,
protoze poskytuje pacientovi informace o jeho aktuidlnim zdravotnim stavu. Do tfeti
¢asti fadi autor funkci persuazivni, kterd se zabyva presvédcovanim a ovliviilovanim
pacienta. K témto ucelim vyuziva piesvédcovaci argumenty. Soucasti tohoto rozfazeni
je 1 funkce operativni, kde se zdravotnik snaZzi domluvit s pacientem a vyfesit danou
situaci, aby byla vyhodna pro ob¢ strany. Jednd se o feSeni, které dokdze pacient

akceptovat. Posledni ¢asti je funkce zabavna. Cilem této funkce je rozptyleni pacienta.
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Odvrétit jeho pozornost a myslenky od problému a pokusit se ho pobavit ¢i rozveselit.

Funkce se vyuziva predevsim u détskych pacienti.

Mikulastik (2008) ve své knize dopliiuje jiz zminéné funkce 0 motivacni, socializacni,
poznavaci, unikovou a svéfovaci. V motivacéni funkci se zdravotnik snazi navodit
pacientovi pocit sebevédomi, které mize v dané situaci postradat. V socializa¢ni funkci
se zdravotnik snazi vytvofit pouto mezi nim a pacientem a navdzat s nim kontakt.
Poznavaci funkce ma za kol poznat blize pacienta a zjistit vice o jeho kazdodennim
zivoté. Svétovaci funkce napomaha k odstranéni napéti mezi zdravotnikem a pacientem
a dalezitou roli zde hraje divéra mezi nimi. Posledni rozsifovaci funkci je funkce
unikova, ve které se zdravotnik snazi vysvobodit pacienta z utrob smutku, skli¢enosti a
podobnych negativnich vlivi. Cilem této funkce je odvratit zI¢é mySlenky pacienta a

svetit se se svymi problémy.

1.6 Komunikacni formy

Komunikaci lze také rozdélit do tii forem. Prvni formu tvofi komunikace verbdlni, ktera
je charakterizovana slovy. Zakladnim stavebnim kamenem této formy komunikace je
slovo a fe¢. Druhou formou je komunikace neverbdlni, ktera je také nazyvana jako
mimoslovni. Timto zptsobem c¢loveék sdéluje az 60-80 % svych informaci. Do prvki
neverbalni komunikace fadime naptiklad mimiku, gestiku, pohledy o¢i atd. Treti formu
tvoii komunikace ¢inem. Mnohdy mize byt srozumiteln€jsi nez verbalni i neverbalni
komunikace zaroven, protoZe k mnoha ¢inlim nejsou slova viibec zapotiebi. Napiiklad,
kdyz pti autonehod¢ osoba poskytne prvni pomoc ranénému a nepotiebuje k tomu

sdélovat mnoho dal$ich informaci (K#ivohlavy, 1988 uvedeno v Kelnerové, 2014).

Stefanovi¢ a Greisinger v roce 1985 uvedli také dalsi déleni formy komunikace. Zatadili
sem formu obraznou, ktera zobrazuje danou informaci pomoci objektu. Jedna se
naptiklad sdéleni informaci pomoci dopravnich znacek. Druhou pfidanou formou je
forma symbolickd. Zde se jednda o pfedani informace pomoci symbolu. Naptiklad
giselné vyjadieni nebo vyjadieni véci pomoci znacky (Stefanovié a Greisinger, 1985 in

Kelnerova, 2014).
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1.6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je proces, ve kterém se jedna o vyjadieni myslenky pomoci slov
v uréeném slovnim jazyce. Radi se sem komunikace ustni a pisemna. V literatuie se
uvadi, ze verbalni komunikace je vedena ve dvou rovinach. Prvni rovina se nazyva
raciondlni, ze které se eliminuji emoc¢ni stranky komunikace. Nazyva se raciondlni,
protoze pouziva ptrevazn¢é rozumovou ¢ast. Do druhé roviny fadime emocionalni, ktera
poskytuje formu sdéleni individualni myslenkou a mazou se zde vyskytovat prvky

emocnich stavi. Naptiklad radost, $tésti, plac¢ ¢i smutek (Vymétal, 2008).

Verbalni komunikaci mizeme také rozdé€lit podle formalni a neformdlni stranky.
Formalni komunikace je vétsinou planovana a ma dané cile. Casto probiha v soukromi.
Jedna se tieba o pfijimaci pohovor pracovnikd. Neformalni komunikace je daleko
Castej$i, protoze je snadn&js$i na pfipravu a nemusi probihat s danym cilem. Jedna se

tieba o ptatelsky rozhovor uskuteénény v praci (Vymétal, 2008).

1.6.2 Neverbalni komunikace a komunikace cinem

Pfi komunikaci zdravotnika s pacientem dochdzi ke spojeni verbélnich a neverbalnich
prvkl, které nejlépe vystihuji myslenky a pocity piijemce i odesilatele zpravy.
Neverbalni komunikace se sklada z nékolika slozek, které se spolecné prolinaji. Autor
uvadi mezi slozky neverbalni komunikace mimiku, viziku, kineziku, haptiku, gestiku,

posturiku a proxemiku (DeVito, 2008).

Mimika se zabyva pohybem svalii v oblasti obliceje, dale kolem ust a o¢i. Vizikou se
rozumi o¢ni kontakt mezi zdravotnikem a pacientem. Urcuje se zde i délka o¢niho
kontaktu. Kinezika se zabyva celkovym pohybem téla, pfedev§sim chlizi. Gestika se
naopak zabyva pohyby hornich koncetin a jejich gestikulaci. Dalsi sloZzkou je haptika,
ktera se zamétfuje na podani a dotyky rukou. Proxemika sleduje vzdalenost mezi
osobami, jejich pfiblizovani a oddalovani od sebe. Posledni slozku tvofi posturika,

kterou se rozumi poloha hornich a dolnich koncetin a celého téla (DeVito, 2008).

Mikulastik (2008) udava, ze prvky neverbalni komunikace nebyvaji ¢asto tak viditelné
jako prvky verbalni komunikace. Pfevazné se neverbalni signaly projevuji nevédomé a
osoba o nich skoro nevi. Tyto pohyby se ¢lov€k naucil jiz v détstvi. I kdyZ nebyvaji

prvky neverbalni komunikace tak viditelné, mohou poukazovat na emoce Clovéka ¢i
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jeho postoj k dané problematice. Autor sdéluje, Ze po sefazeni dileZitosti danych

neverbalnich signalii maji nejveétsi vahu pohyby svalstva hlavy a obliceje.

Komunikace ¢inem je charakterizovana ukony, které¢ vyjadiuji urcity vztah ¢lovéka
k druhé osobé. Muze se jednat o vyjadieni respektu a tcty, ale stejné tak mize sehrat
opacnou roli, jako naptiklad vyjadfeni opovrzeni a neucty. Lze to vysledovat na chovani
jedince. Ve vétsin€ piipadi by se ¢iny ¢loveéka mély shodovat s tim, co ¢lovek tfika nebo
co slibil. Pokud se tak nestane, nikdy si nevyslouzi osoba respekt u jinych lidi. Tim se
razantn¢ snizi pocit respektu k této osobé a mize na sebe prozrazovat, ze s ni neni néco

zcela v poradku (Tomova et al., 2016).

1.7 Aktivni naslouchani

K ispésné zvladnuté komunikaci fadime schopnost naslouchdni, kterd hraje vyznamnou
roli mezi zdravotnikem a pacientem. Naslouchat osob¢ totiz dokazuje, Zze chapeme jeji
problémy a snazime se jim porozumét. Clovék se snaZi pii naslouchani soucitit s druhou
osobou a pochopit ji. Naslouchani lze rozdé¢lit na aktivni a pasivni. U aktivniho
naslouchani mizeme poskytnout zpétnou vazbu, miizeme klast na druhou osobu dotazy
a aktivn€ se zapojit do problematiky. KdeZto u pasivniho naslouchani se nemusi projevit
7adna zpétnd vazba a mluvci jen potiebuje nékoho, komu by mohl fict své problémy

(Plaminek, 2012).

Ackoliv fadime naslouchani k dilezité ¢asti komunikace mezi dvéma lidmi, mnoho lidi
nedokdze ktéto cinnosti adekvatné pfistupovat a nemaji empaticky pfistup.
Naslouchénim se postupem Casu Ize naucit, ale ¢asto byva ovlivnéno nékterymi faktory.
Jedna se o osobni faktor, mezi ktery fadime rtizné predsudky a nazory na danou osobu.
Druhym faktorem je psychicky stav pacienta, ktery nechce odpovidat na otazky. Dal§im
faktorem je jazykova bariéra. Poslednim faktorem, ktery ovliviiuje naslouchani, je
neshoda mezi neverbalni a verbalni komunikaci vyvolavajici rozpaky naslouchajici

osoby (Plevelova, 2011).

1.8  Faktory ovliviiujici komunikaci zdravotnika s pacientem

Pii oSetfovatelské péci hraje komunikace mezi zdravotnikem a pacientem vyznamnou
roli. Avsak existuji faktory, které tento proces narusuji. Literatura uvadi, Ze se rozdé€luji

na individudlni, situacni a socidlni faktory. Mezi individudlni faktory fadi vlastnosti,
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védomosti, zkuSenosti a dovednosti osoby. Pokud ale osoba tyto véci postrada, miize se
zdravotnik potykat s uzavienosti, strachem a nejistotou pacienta. Do socidlnich faktort,
které ovliviiuji komunikaci, fadi nedivéfivost pacienta k lidem. Ta vyplyva
Z nevyjasnénych formalnich vztahG. Poslednim faktorem je faktor situacni, kde
literatura uvadi nedostatek casu, narusujici vlivy (napf. hluk, fev, osvétleni) a

neadekvatni pfenos informaci mezi zdravotnikem a pacientem (Vymétal, 2008).

Pro provedeni efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je za potiebi
jednoduchost. Zdravotnik se snazi mluvit srozumiteln¢ a jasn¢. M¢l by si byt jisty, ze
pacient danému problému rozumi. Komunikace by me¢la také byt stru¢na. Podéni
struénych informaci plisobi srozumitelnéji a vice profesionalné. Dulezité je rozpoznat
vhodnou dobu pro ptedani zpravy. Zvlasté zdvazné véci vyzaduji spravné nacasovani na

sd€leni (Kelnarova, 2014).

1.9 Agrese obecné

Vyskyt agresivnich pacienti neni ojedinély a miize se jednat i o zdvazné situace, kde
muze jit o Zivot nejen pacientovi, ale i zdravotnickému personalu. Projevy agresivniho
pacienta mohou byt rizné. Pacient mize vykazovat pouhou verbalni agresi, ale mtize se
naptiklad jednat i o rozzufeného pacienta, ktery miize hrozit stfelbou. Kazdy pacient
muze prozivat agresi jinym zpusobem. Pro zdravotnicky personal je vyjezd
k agresivnimu pacientovi velmi stresujici. Tyto zkuSenosti mohou pfispét i k syndromu
vyhofeni a mohou zanechat posttraumatickou stresovou poruchu pramenici z téchto
situaci. Proto musi zdravotnicky persondl s touto problematikou pocitat a vyvarovat se
zbyte¢nych chyb, které mohou né€kdy znamenat fatdlni nasledek celé situace. Pokud
zdravotnik dodrzi vSechna pravidla pro sprdvnou komunikaci vcetné¢ nasledné
oSetfovatelské péce, a 1 presto dojde k napadeni, nemél by to zdravotnik Vv sobé

potlacovat. M¢l by se svéfit psychologovi nebo svym kolegiim (Andrsova, 2012).

Burda (2014) uvadi, ze agresivita v celosvétovém méftitku ma vzristajici charakter.
Podle statistik se Castéji objevuje ve skolstvi, ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach.
Podle autora divod spociva nejspise v odliSném postoji ze stran pacientt. Ti od
devadesatych let zménili ptistup ke zdravotnictvi. V dnesni dobé€ jiz neni pacient

pasivnim piijemcem zdravotnické péce, ale mize razantné zasahovat do rozhodovani
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0 jeho zdravi a o zplUsobu zdravotni péce. Zvysil se také pocet pacientl, ktefi jsou

pod vlivem alkoholu, drog a dalSich ndvykovych latek.

1.10 Definice agrese

Harsa et al. (2012) uvadi, ze jasna definice agrese neexistuje. Nékteré nazory autorii na
agresi se shoduji, druhé se zase lisi. Univerzalni znéni agrese proto neni znamo. Agrese
je forma chovani, kterda ma zamérny cil ublizit nékomu druhému nebo poskodit urcitou
véc. Podle autora nemusi agrese byt jen negativni vlastnosti. MiZze se také jednat i o
zadouci efekt, kdy napfiklad osoba chce pomoci agrese piekonat prekazku, kterd mu
stoji v cesté. Autor zminuje také pojem agresivita, coz je vlastnost, ktera je ovlivnéna
biologickymi vlivy (dédi¢nosti), u¢enim, emocemi a vn&jSim prostfedim (Harsa et al.,

2012).

Zacharova (2017) definuje agresi jako formu zlosti, vzteku, vyhruzek a nasili. Agrese se
ovSem muze projevovat i zpisobem, ktery neni zcela bézny. Mezi atypické projevy
agrese patfi i vyruSovani, hlasity smich a rizné vystiednosti. Napiiklad zvlastni

oblékani, uces apod.

Agrese je podle Kelnarové (2014) chovani, které se fadi mezi pudy lidské sebezachovy.
Agresi definuje jako utocné chovani, které je projevem neptatelstvi proti osobé. Miize
se také jednat o umyslny Utok na pfekazku, ktera stoji v cesté za cilem uspokojeni urcité

potieby.

1.11 Druhy agrese

Agrese se muze podle autorky Zacharové (2017) rozdélit do ¢tyt druhfi. Do prvniho
druhu spadé piima agrese, kterd se vyznacuje ni¢enim véci, biti véci a lidi a vulgarni
mluvou. Do druhé slozky tadime pienesenou agresi. Tato faze nastava tehdy, kdy se
centrum hnévu pfenese na jinou véc. I sem ovSem patii ni€eni véci a vulgarni mluva.
Tteti formu tvoii autoagrese, kterou si osoba pfendsi sama na sebe. Osoba si dava vse za
vinu sobé€ a tresta se za to. Tato forma autoagrese miiZze vést aZ k nejhorSim ptfipadiim
koncici sebevrazdou ¢i k sebevrazednym pokustim. Posledni druh agrese je agrese
zvana zadrzend. Jedinec vyhrozuje, ale nic proto ned¢€la, protoze vétSinou svoji agresi

potlaci.
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Andrsova (2012) rozdéluje agresi do mnoha druhii. Dodava také, ze nékteré formy
agrese jsou dokonce lehce tolerované, jako naptiklad pii bojovych sportech. Do
zakladnich druhti agrese fadi agresi verbalni, kde se setkdvame s vulgarizmy, ironii,
pomluvou apod. Druhou skupinu tvoii agrese fyzickd, ktera mize zacit jen strkdnim c¢i
narazenim, ale muze progredovat az k fyzickému utoku na zachranare. Tietim druhem
je psychické agrese, v niz trpi pacient emocni nevyrovnanosti a prosttedkem muze byt
neuspokojeni urcité psychické potteby jako naptiklad potieba bezpeci. Dalsim druhem
je agrese socialni, ktera vyplyva z materialniho a finanéniho tyrani. Tuto skupinu tvofi
pirevazné seniofi. DalSim druhem je sexudlni nasili, kde se odehrava zneuzivani,
znasilinovani a obtézovani. Toto nasili je ¢asté u mladsich lidi. Do druhu agrese fadime
také autoagresi, kdy se sam pacient sebeposkozuje a mulze to progredovat az
k sebevrazdé. V dnesni dob¢ se také setkavame Casto s rasovym nasilim, kde se jedna o
diskriminaci jinych rasovych skupin a populacnich mensin. V moderni dobé mizeme
také mluvit o tfech novych formach agrese, kam fadime stalking (obtéZovani a
sledovani osoby na vefejnosti), bobbing (Sikana a agrese v pracovnim kolektivu) a

bossing (Sikana ze strany vedouciho v praci).

1.12 Priciny agrese a jeji rizikové faktory

Mezi prvni lidsky faktor, ktery ovliviiuje agresi, se fadi mlady v€k. Druhym faktorem se
uvadi vazna dusevni choroba, pfedev§im psychoza s paranoii a perzekucni bludy. Jedna
se o psychotickou poruchu, kde se vyskytuji halucinace, bludy, zkresleni reality a
zména osobnosti Clov€ka. Dalsi faktor tvofi skupina lidi, ktefi se setkali s nasilim
Vv nejbliz$i dob& nebo v historii. Ti maji vétsi sklony byt vice vybusni a nervézni. Mezi
posledni faktor literatura uvadi osoby uzivajici ndvykové latky. AvSak na tyto
charakteristiky se neda vzdy spoléhat, protoze mohou vést k predsudkim nékterych
znevyhodnénych skupin. Naptiklad kazdy uZivatel navykovych latek nemusi byt vzdy
agresivni apod. Tyto faktory by mély spiSe zdravotnickym pracovnikiim naznacit, aby
byli vice obezfetni u téchto pacientll a davali si vétsi pozor na pfipadna mozZna rizika

(Wain, 2016).

Burda (2014) dodava k rizikovym faktorim také pacienty s mentalnim postizenim. Tato
skupina lidi totiz vyzaduji specifickou komunikaci a zachranatf musi mit dostatek
znalosti pf1 poskytovani akutni péce témto lidem. Problém u téchto lidi nebyva zdsadné

pfi poskytovani péce, ale pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni, protoZe je to pro
20



podobné pacienty velmi stresujici. K dalsim faktorim autor fadi nezaméstnané pacienty.
Tito pacienti mohou trpét tizkosti a depresivnimi stavy. To je divodem, pro¢ muze byt
vyvolana agrese. Do tieti skupiny se fadi pacienti bez domova. Agrese u nich propuka
vétSinou, kdyz jsou pod vlivem néavykové latky. Posledni skupinu potencionalnich

agresivnich pacientl tvoti osoby poskytujici sexualni sluzby za penize.

Z 1ékarskych pfic¢in se podle Guthrie (2010) ke vzniku mozné agrese tadi poranéni
hlavy, pfedavkovani omamnymi latkami a jejich intoxikace, zakladni psychické
onemocnéni, hypoxie, metabolické poruchy (pfedevsim hypoglykémie), meningitické a
encefalitické sepse, hypertermie a hypotermie, epileptické zachvaty a cévni mozkové
ptihody ¢i subarachnoidealni krvaceni. Do rizikovych faktort pro vznik agrese u
pacientli fadi autor také muzské pohlavi, niz8i platovy piijem, ndsilnicka minulost,

fyzické a sexudlni zneuzivani a nezaméstnanost.

1.13 Strategie v komunikaci s agresivnim pacientem

Pokud se zdravotnicky zachranat dostane do kontaktu s agresivnim pacientem, m¢l by
postupovat podle jednotlivych krokl, které vedou k uspésnému zvladnuti situace.
Prvnim krokem je zlstat klidny a rozvdzny. Druhym krokem je vyvarovani se
konfrontac¢ni feci téla, do které miizeme zaradit napiiklad zkiizené paze. Tretim krokem
je vhodné chovani. Vzdy by mél zdravotnicky zachranat piistupovat k pacientovi
stictou a respektem a navazat o¢ni kontakt. Ctvrtym krokem je zpaisob komunikace.
Zachranat by mél volit kratSi véty a nechat prostor k vyjadieni pacienta. Paty krok
obsahuje eliminaci rusivych &innosti, které by mohly pacienta rozzufit. Sestym krokem
je vyjadfeni soucitu a porozuméni pacientovi. Sedmy krok je zjisténi co mozna nejvice
informaci o problematice souvisejici s pacientem a naslednym poskytnutim dostate¢né
informovanosti o pribéhu jeho péce. Osmym krokem je nepodcefiovani zavaznosti celé
situace a uvédomeéni si moznych problémul. Poslednim krokem je feSeni situace a
informovani pacienta o moznostech jeho 1é¢by a poskytnuti adekvatni péce (Wain,
2016).

Zdravotnicky zachranaf by mél po pfijezdu na misto udélosti navdzat s agresivnim
pacientem o¢ni kontakt. Pfitom by mél naslouchat pacientovi, nechat ho mluvit o jeho
problému a neskdkat mu do fefi. Pokud se pacient uklidni, teprve pak miZe

zdravotnicky zéachranai zacit klast otazky. Pfi jednani by mél udrzovat bezpecnou
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vzdalenost od pacienta. NaruSené intimni zony jSou nezadouci, protoze se muze jednat o
nebezpeci. Jednani by mélo ze strany zachranare probihat v klidu a vSechny informace
musi byt sdéleny stru¢né a srozumitelné. Nikdy nesmi zachranat podlehnout situaci a
neoplacet nic pacientovi. Vzdy musi byt na strané zdravotnika profesionalita. Pokud i
pies to vSechno nejevi pacient znamky zlepSeni nebo zklidnéni, je na misté zavolat o
dalsi pomoc v podob¢ policie a lékafe. Policie se musi postarat o zpacifikovani
agresivniho pacienta a lékat miize nasadit zklidiijici Iéky. I pies dodrzeni vSech zasad
by mél brat zdravotnicky zachranar na védomi, Ze mlze byt ohrozena jeho vlastni

bezpecnost, a proto by mél adekvatné pristupovat k celé situaci (Kelnerova, 2014).

1.14 Posouzeni potenciondlné agresivniho pacienta

Podle Guthrie (2010) by mél zdravotnicky zachranai postupovat podle tfi kritérii pti
posuzovani pacienta. Do prvni ¢asti se fadi primarni vyzkum, do kterého zapada vzhled
a soucasny zdravotni stav pacienta. Ddle sem zapada jeho psychiatrickd minulost, jeho
orientace mistem, ¢asem, osobou a uzivané léky. Nakonec si zdravotnicky zachranar
musi vS§imat znakl téla pacienta jako naptiklad rozSifené zornice, zrychlené dychani,
nadmérné poceni atd. Do druhé skupiny autor zatazuje identifikaci chovani pacienta,
kam spadd podrazdénost, uzkost, hyperaktivita, hnév, neklid, nadmérna impulsivita,
poskozovani majetku, zastrasujici fyzické chovani jako naptiklad zataté pésti apod.
Treti a zaveéreCnou skupinu pak tvoii komunikace pacienta. Zda pacient pouziva
vulgarizmy, zvySeny hlas ¢i jinak nezvyklou mluvu. Pacient také mlZe sam pfiznavat
chybu a miize pfipoustét uzivani omamnych latek apod. Tyto tfi skupiny podle autora
tvoii urcité kritérium, které by mél mit zdravotnicky zachranar pfi styku s agresivnim

pacientem vzdy na paméti.

Jacques (2016) dodava, Ze pro zdravotnicky personal je vZdy prioritou ¢islo jedna jejich
bezpeci. Zdravotnicky zachranaf musi dbat na své bezpeci a na bezpeci své vyjezdové
posadky. Pii stfetu s agresivnim pacientem si musi zdravotnik promyslet strategii svého
postupu, vyvarovat se nejistych kroku a zjistit pri¢iny a dusledky v chovani u pacienta.
Jakékoliv nerozvazné jednani mize vést vV nejhorSim ptipadé az ke fyzickému napadeni

ze strany pacienta.
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1.15 Situacéni aspekty vedouci k agresi

K rozpoznani agresivniho pacienta musi zdravotnicky zachranat peclivé sledovat fec
téla pacienta, kterda muze signalizovat stoupajici znamky pocatecni agrese ¢i jinych
situani aspektl. Zachranar by si mél nejdiive povSimnout signélii obliceje (napf.
zamraceni, Sklebeni), poté signaly téla (napf. zkiizené paze, zataté pésti atd.) a
predvadejici gesta. Rozpoznani téchto varovnych signdlti mize upozornit na nebezpeci
a ohrozeni vlastniho bezpeéi. Zachranai by proto mél piistupovat k pacientovi s velkou
opatrnosti (Wain, 2016). Do situa¢nich aspektu, diky kterym muize propuknout agrese,
fadi AndrSova (2012) stres, frustraci, deprivaci, posttraumatickou stresovou poruchu,

konflikt, psychické trauma a bolest.

1.15.1 Stres

Stres se preklada do ceStiny jako urcité napéti, zatéz ¢i tlak na lidsky organizmus. Jedna
se o automatickou reakci lidského téla na podnét, ktery celou situaci vyvolal. Muze se
jednat o domnélé nebo realné nebezpeéi. Kazdy jedinec ma stresové podnéty jiné a
reakce na dané situace se miizou u osob liit. Povolani zdravotnického zéchranaie mtze
byt také casto velmi stresujici. Zdravotnicti zéchranafi se potykaji s naro¢nymi
situacemi, kam muzeme zatadit netispéSnou kardiopulmondlni resuscitaci, Urazy déti,
mimotradné udalosti, tézké popaleniny, smrt a podobné. Do této skupiny patii i setkani

s agresivnim pacientem (AndrSova, 2012).

Hartl a Hartlova (2009) definuji stres jako nadmérnou zatéz, proti které neni tniku a
ktera muze vést az ke stresové reakci trvalého charakteru. Muze to vyustit az
k poskozeni tkani, ke =zna¢né aktivaci funkci adrenokortikoidi a ke vzniku

psychosomatickych poruch.

Kelnarova (2014) rozdé€luje priznaky stresu na psychické, fyziologické a na zmény
v chovéni. Mezi psychické faktory stresu autorka fadi no¢ni mury, nespavost, Unavu,
vztek, nedochvilnost, zhorSeni paméti, agresivitu apod. Do fyziologickych faktorti
stresu zatrazuje potize souvisejici s télem, palpitace srdce, vysSi krevni tlak, srdecni
arytmie, poruchy se zazivacim traktem, Castéj§i moceni a problémy se sexualni

aktivitou.

Stresova reakce podle autorky Venglafové (2011) zpisobuje zmény ve fungovani

lidského téla. Autorka rozdélila stresovou reakci do tii skupin. Prvni skupinu tvoii
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fyzické stresové faktory, kam miizeme zafadit hluk a ruSivé elementy. Do druhé
skupiny se fadi psychické stresové faktory. Sem mizeme pfifadit ¢asovou tisen,
nedocenéni prace ¢lovéka atd. Posledni skupinu tvoii socialni stresové faktory. Zde se
vyskytuji napiiklad neshody s kolegy v zaméstnani, zdrzovani se ve $patném kolektivu

nebo ztrata blizké osoby.

1.15.2 Frustrace

Kelnerova (2014) definuje frustraci jako stav urcitého zklaméni, ktery vznika tehdy,
pokud clovék neni schopen dosdhnout vytyCeného cile, o ktery se snazil. Piekdzky,
které brani ¢lovéku v cili, mohou byt vnitiniho nebo vnéj$iho charakteru. Do vnitinich
prekazek autorka fadi plachost, vycitky svédomi a pocity viny. Do vnégjSich prekdzek

tadi ptekazeni cile jinou osobou.

Andrsova (2012) udava, ze frustrace je hife prozivana v okamziku, kdy ¢lovék do
splnéni daného cile ¢i potfeby investoval vice Casu a vysledek se i tak nedostavil. Do
této oblasti se fadi i pojem tzv. frustracni tolerance, ktera udava schopnost jedince
tolerovat negativni napéti z frustrace a jak se s tim dokaze vypotadat. Kazda osoba ma
jinak postavenou frustracni toleranci a nékdo se s ni dokaze vypotadat 1épe, nékdo hure.
Autorka také dodéava, Ze frustrace u pacientll v pfednemocni¢ni péci neni ojedinély
jevem a zdravotnicti zachranafi se s podobnymi problémy casto setkavaji. VétSinou za
to muze prub&h nemoci pacienta, ktery je indisponovany v mnoha vécech, které by jinak
zvladl. Tim se mysli napfiklad neschopnost pracovnich povinnosti, omezeni svych
konickll nebo omezeni kontaktu s rodinnymi pfisluSniky. Zachranafi musi mit také na

paméti, Ze ptirozena reakce frustrovaného pacienta je agresivita.

1.15.3 Deprivace

wewvr

Neni zde umoZznéno uspokojeni urcité psychické potieby v delSim ¢asovém intervalu.
Muze se jednat napiiklad o spankovou ¢i socialni deprivaci. Deprivace mize zanechat
na osob¢ nezvratné psychické zmeny. V prfednemocni¢ni péci se zachranaii setkavaji
S deprivaci spiSe ojedin€le. Znalost této poruchy ale muze napomoct zachranaitim
napiiklad pfi styku s osobou, ktera je delsi dobu tyrana, s geriatrickou osobou c¢i

jakkoliv zneuzivanou osobou. Hlavn¢ geriatricti lidé se setkavaji s deprivaci nejéastéji.
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Socialni deprivace je zde vice frekventovangjsi. Lidé ve starSim véku jsou vice

zranitelné&jsi.

1.15.4 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha je definovana jako dlouhodoba odezva na urcity
stresovy podnét nebo na stresovou situaci, kterd mize mit katastroficky rdz. Tato
porucha se vyskytovala Casto v prvni a druhé svétové valce. Vojaci vykazovali
symptomy vracejicich se vzpominek na nepfijemné situace, deprese, Spatny spanek
a sebevrazedné myslenky. V dnes$ni dob¢ fadime mezi faktory posttraumatické stresové
poruchy pocity otupé€losti, ztrata zdjmu o ¢innosti a zmény jedince v jeho emocich.
Clovék za¢ina byt vice lhostejny a nedokaze proZivat pozitivni emoce. Dalsi faktorem
této poruchy je vraceni zlych vzpominek na traumata, diky kterym je osoba znovu
proziva. Nejcastéji se projevuji ve snech. Poslednim faktorem posttraumatického
stresového traumatu je popirani ur¢itych situaci, vyhybani se lidem a mistam, které by

mohlo negativni udalost znova pfipomenout (Kohoutek a Cermék, 2009).

1.15.5 Konflikt

Konflikty se fadi mezi soucast lidského Zivota, kterym se neda vyhnout. Cas od ¢asu ma
kazdy ¢lovek konflikt s nékym jinym. VétSina lidi se konfliktt boji a vyhybaji se jim.
Voli pasivni pfistup a radéji ustoupi. Obcas konflikt vyvrcholi az k fyzickému feSeni
mezi dvéma ucastniky, coz muze byt indikace pro vyslani posadky RZP. Konflikt
mizeme rozdélovat na dvé kategorie. Prvni kategorii tvoii konflikt interpersonalni, kde
je stfet z4jmu vnéjsi a mize byt i mezi vice lidmi. VétSinou tyto konflikty souvisi
S prosazovanim svych zajmii. Do této kategorie konfliktu se mlize dostat i zdravotnicky
zéchranaf s pacientem. Reseni spo¢iva ve vzdjemné komunikaci. Druhou kategorii tvoii
konflikt intrapersondlni, jehoz podstatou je vnitini konflikt osoby, ktera miize postradat
naptiklad motivaci. Vnitini konflikt mize vzniknout na podklad€ nejisté volby a

vnitinim napétim ¢loveka (AndrSova, 2012).

1.15.6 Psychické trauma

Jako psychické trauma se oznacuje vysledek urcité neocekavané situace, ktera byla silné
negativni a zanechala na osob¢ psychické nasledky. Tyto nésledky se promitaji do jeho
psychického a fyzického stavu. Do psychickych traumat se fadi vyznamné a vazné
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situace jako naptiklad smrt vrodin€é, vyhazov ze zameéstnani, rozvod, tézky uraz,
sexudlni zneuziti a mimofadné udalosti (valky, pfirodni katastrofy a primyslové
havarie). Psychicka traumata se v pfednemocni¢ni péci vyskytuji velmi Casto. Nejvice u
pacientli, ale cCasto také u jejich ptibuznych, blizkych ¢i u lidi, které jsou jen
kolemjdouci na misté udalosti. Psychické trauma muize na misté udalosti zpusobit
I zdravotnicky zachranaf, protoze muze jednat necitlivé nebo napiiklad netfekne
pacientovi o jeho vykonu, ktery bude provadét. Tato situace se nazyva psychogenni
iatropatogenie, coz znamend jednani zdravotnické osoby, kterd nese vinu za psychické

poskozeni pacienta (AndrSova, 2012).

Vymétal (2009) uvadi projevy, které se mizou vyskytovat u lidi po traumatech. Autor
uvadi jako prvni skupinu télesné projevy (pocit na zvraceni, vysoky krevni tlak,
palpitace srdce, nadmérné poceni, bledost, svalovy tfes a napéti, Cervendni, bolest
Vv oblasti bficha, potize se zazivanim a bolesti v oblasti hrudniku). Do druhé skupiny
autor fadi kognitivni projevy (no¢ni mury, Spatné¢ myslenky, vracejici se vzpominky na
udalost, poruchy soustfedéni, malatnost a zmatenost, snizeny pocit vnimani a pocit
ménécennosti). Do tieti skupiny Vymétal fadi projevy behavioralni (potize se spanim,
absence relaxovani, vystrasenost, mensi pracovni nasazeni, pla¢, nezvyklé chovani,
vyhybéni se kontaktu s jinymi lidmi, ztrata sexudlniho z4jmu, ztrata o oblibené aktivity
a paradoxni chovani). Posledni skupinu tvofi projevy emocionalni (deprese, vztek,
uzkost, strach, zal, podrazdéni, popirani viny, stud, bezmocnost, lhostejnost atd.). Autor
také dodava, ze ¢loveék reaguje individualné na vzniklé trauma a projevy (Vymétal,

2009).

1.15.7 Bolest

Bolesti se urcuje stav, kdy dochazi k emo¢nim a smyslovym zazitkim, které jsou
spojené s tkanovym poskozenim. Bolest je také povaZovana za varovny signal, ktery ma
upozornit a zaroven chranit nase télo. Bolest se fadi do subjektivnich parametrti, které
ma kazdy jedinec jinak postavené. Proto existuji rizné dotazniky a skaly, které
pomizou zdravotnickym pracovnikiim Iépe diagnostikovat bolest u pacientl. U
détskych pacientii se jednad nejCastéji o Skalu, na které se nachdzi rizné obliceje. U
dospélych se urcuje bolest pomoci Ciselného vyjadieni. Pii diagnostice bolesti plati

pravidlo, Ze zdravotnik musi vétit bolesti, kterou pacient popisuje a je vhodné 1 projevit
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sympatie a zajem k pacientovi. Po identifikaci bolesti se zdravotnik snazi co mozna

nejvice odstranit vyskytujici se bolest (Andrsova, 2012).

V prednemocnicni péci se bolest vyskytuje velmi Casto. Zdravotnicti zachranati by méli
bolest, co mozno nejvice snizit ¢i eliminovat. Bolest, ktera je delSiho charakteru, mize
navodit agresi nebo depresi u pacienta. To se mize projevit ve verbalni a neverbalni
komunikaci mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem. Bolest mize progredovat az
do hranice, kdy miize vzniknout Sokovy stav. Proto je dulezité 1éCit bolest co mozna

nejdiive po vyskytnuti tirazu (Rokyta, 2009).

1.15.8 Strach a uzkost

Strach a uzkost se fadi mezi silné emocionalni prozitky, které¢ vyvolavaji pocit ohrozeni
a nebezpedi. Strach se vztahuje k ur¢itému mistu, objektu nebo situaci. Kdezto uzkost je
téz81 urcit, protoze neni ziejmy objekt, ktery tzkost vyvolava. To je divod, proc je
uzkost htfe snaSena u lidi, protoze lidé neznaji urcity spousté¢ uzkosti, nedokazou se

proti nému postavit a porazit ho (Andrsova, 2012).

Bartlinnkova (2010) uvadi, Ze pfedmétem strachu je u pacientll v pfednemocnicni péci
bolest, ztrata urcité véci (financi, pracovniho mista, zdravi), odtrzeni od blizkych, strach
z nemocni¢niho prosttedi a strach ze smrti. Zasady pro spravnou komunikaci
s podobnymi pacienty by se mély opirat o spravné vedeny rozhovor, nasbirani co mozna
nejvice informaci o spoustéci strachu ¢i uzkosti, rozptyleni pacienta a ujistit ho, ze je jiz
V bezpeci. Zdravotnicky zachranat by mél byt v této situaci pacientovi oporou. Strach a
uzkost se mohou vyskytnout i u zachranai. Strach mize vyvolat nejistota,

nerozhodnost nebo napiiklad obava z profesniho selhani nebo o sviij vlastni Zivot.

1.16 Farmakologicka léc¢ba agresivniho pacienta

Kuklidnéni a 1é¢bé agresivniho pacienta se vyuzivd chemickd sedace v podobé
peroralnich 1ékd. Avsak agresivni pacienti ¢asto Kladou odpor k tomuto zpusobu podani
1é¢iv, a proto musi zdravotnicti zachranafi volit intravenozni vstup 1éku do krevniho
ob¢hu. VSechny Iléky musi byt podany za indikaci lékafe, protoze zdravotnicky
zachranaf neni opravnén podavat tyto léky bez odborného dohledu. Léky, které jsou
preferovany, se nazyvaji benzodiazepiny a maji rychly nastup ucinku. Mezi tuto

skupinu 1éCiv se fadi diazepam a midazolam. Pokud nezabiraji benzodiazepiny, je
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mozné je zkombinovat s lékovou skupinou antipsychotik, které pomiizou zvysit

efektivnost 1é¢by. V prednemocniéni péci se vyuziva Haloperidol (Guthrie, 2010).

Déavka diazepamu (Apaurinu) se pohybuje od 5-10 miligramu intraven6znim
zpusobem. Tento 1ék je tako mozno aplikovat intramuskularni cestou. Alternativou
diazepamu je midazolam (Dormicum), kde se davka pohybuje také od 5-10 miligramu
intravendznim ¢i intramuskularnim zpisobem. Zdravotnicky zdchranai si musi davat
pozor na mozny vznik komplikace pii podani téchto 1ékti v podob¢ utlumu dechového
centra. Tato komplikace je Castéj$i u pacientd, ktefi jsou pod vlivem drog, 1€ka ¢i
alkoholu. Haloperidol se davkuje stejné jako benzodiazepiny a je mozné tento 1ék
opakovat po 30-60 minutach. Alternativou je také propofol, ktery se davkuje 0,5
miligramu na kilogram. Tento 1€k pfichazi na fadu tehdy, pokud nejsou Gcinky vyse
uvedenych 1€kl dostatecné. Agresivniho pacienta je mozné po dohod¢ s policii
znehybnit. Ke znehybnéni se da vyuzit vakuova matrace ¢i scoop ram s popruhy. Po
uklidnéni je vhodné transportovat pacienta na psychiatrické oddéleni spoleéné
s doprovodem policie, ktera bude po dobu transportu v sanitnim voze (Remes et al.,
2013).

1.17 Nasledky po stietu s agresivnim pacientem

Zdravotnicti pracovnici, ktefi byli svédky verbalni ¢i fyzické agrese, by se méli
vzajemné podpofit a vytésnit negativni myslenky ze sebe. Kazdy zdravotnik by se mél
sveéfit se svym problémem a nestydét se Zadat o podporu. Zdravotniti zachranaii by
méli spolecné rozebrat celou situaci a zanalyzovat ji, aby se identifikoval hlavni
problém a jestli mu Slo ptfedejit. Tato analyza muze prinést dilezité poznatky, které
mohou sami vyuzit v praxi. VSe by mélo byti pe¢livé vedené ve zdravotnické
dokumentaci a popsano, co se v danou chvili stalo. Zdravotnicky zachranai by se mél
nad celou situaci zamyslet a vydedukovat zavér, zda udélal v né€em chybu nebo ne.
Pokud by se po incidentu u zdravotnického zachranaie zhorSovaly jeho emoce a nalada,
které by pramenily z pfedeslé situace po stietu s verbalni ¢i fyzickou agresi, mél by
vyhledat odbornou pomoc u psychologa. Psycholog miize hloub¢ji zanalyzovat problém
spocivajici v nestabilnim emocnim citéni zdravotnického zachranare. Cela zalezitost by
méla byt také ohlaSena na piislusSném vedeni zdravotnické zachranné sluzby

(Zampieron et al., 2010).
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Burda (2014) ve své knize uvadi, Ze ve zdravotnictvi je velmi dulezité¢, aby si
spolupracovnici dokazali vzijemnou davéru a podporu v okamziku, kdy dojde ke
spachani agrese na jednoho zdravotnika z tymu. Zdravotnicky pracovnik, na kterém
byla spachana agrese, Casto pienasi vinu na sebe a mysli si, Ze cely incident zpusobil
sam. Muze také citit profesni selhani z nezvladnuté situace. Proto je velmi dilezité, aby
zdravotnici fungovali jako tym a dokazali se vzdjemné svéfit s podobnymi problémy.
Opakované hovoteni o negativnim zazitku, moznost jeho rozebrani a nazory ostatnich
¢lenti zdravotnického tymu, mohou pomoci k uvolnéni napéti jedince. V tymu se také
muze vyskytnout osoba, ktera se jiz s podobnou situaci setkala a muze predat své

ziskané zkuSenosti.

1.18 Prevence vzniku agresivity z pohledu zaméstnavatele

Dle Burdy (2014) zvySuje agrese potencionalni riziko vzniku urazu zplsobené na
pracovisti. Proto by se do problematiky spojené s agresivnim pacientem mél pfipojit i
zaméstnavatel. Agresivni jedndni pacienta milze totiz vyfadit zdravotnického
pracovnika z vykonu jeho povolani, zptisobit mu zdravotni problémy a tim mulze nastat
nezadouci absence personalu na pracovisti. Tim se také sniZzuje motivace k vétSimu
pracovnimu nasazeni. Proto by mél zaméstnavatel ulinit kroky, které poslouzi
Kk prevenci vyskytu potencionalnich agresivnich pacientd. Mezi jednotlivé kroky se fadi
dostatecné personalni obsazeni, které se mize lisit podle druhu péce a odbornosti. Pti
planovani poc¢tu obsazeni musi poskytovatel dbat na kvalitu a bezpeci pro pracovniky.
Druhym preventivnim krokem, ktery souvisi se zaméstnanci, je jejich dosazené vzdélani
a proskoleni s problematikou agrese u pacientll. Tfetim krokem je stavebni uprava, ktera
je ustanovena podle normy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Jedni se o
manudl stavebnich standardi, v kterych se uvadi poZadavky na plochu mistnosti a
vybaveni stavby. Do ¢tvrtého kroku se zatazuje spravné evidovana dokumentace, kde se

zdravotnicky personal snazi zjistit co nejvice informaci o daném pacientovi (Burda,

2014).

Pénakova (2011) uvadi, ze by mélo byt misto pro registraci a evidovani pacientli dobie
oznacené a hodné prostorné, aby se zdravotnicky personal vyhnul tésnému kontaktu
S potencionalné agresivnim pacientem. Tim se sniZi riziko vzniku napéti a moZnych

komplikaci mezi pracovnikem a pacientem.
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1.19 Legislativa vztahujici se k agresi

Jakékoliv agrese verbalniho charakteru muze byt vyfeSena obcCansko — pravnim
zpusobem. Jedna se o proces, na kterém se podili i Policie Ceské republiky a ptislusny
obc¢anskopravni odbor. Fyzicka agrese, vyhruzky a napadeni mohou byt posuzovany
jako trestny ¢in. V dnes$ni dobé se diskutuje o zatazeni zdravotnického zachranaie na
pozici vefejného Cinitele, coz by znamenalo, Ze by v piipadé fyzického utoku na
zachranate, hrozila uto¢nikovi az dvakrat vyssi sazba trestu. Vyskytuje se zde ale
problém, ktery spociva v etiologii agrese. Agrese totiz nemusi byt vzdy cilena, mize se
jednat i 0 onemocnéni ¢i reakci na krizovou situaci ze strany pacienta. Muze dojit ale i k
situaci, kdy je zdravotnicky zachranai obvinény z nepfimétené obrany proti pacientovi.
Tato problematika je upravena v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni
pozdg&jsich predpisu (Burda, 2014).

Novelizace trestniho zakoniku se U zdravotnickych zachranaiu tyka § 145, § 146
a § 353. Ustanoveni § 145 trestniho zdkoniku se zabyva trestnymi €iny, které zplsobily
tézké ublizeni na zdravi. Sazba odnéti svobody se zde pohybuje od 3 do 10 let.
Ustanoveni § 146 trestniho zdkoniku pojedndva o ublizeni na zdravi, kde se sazba
odnéti svobody pohybuje od 6 mésici do 3 let. Tyto dva paragrafy definuji cilové
ublizeni na okruh lidi, mezi které se tadi naptiklad téhotné Zeny, déti mladsi 15 let a
Vv souvislosti se zdravotnictvim se vztahuje i na zdravotnické pracovniky, ktefi plni
ukony sméftujici k zachrané lidského zdravi ¢i jiné povinnosti nutné k ochrané lidského
zivota. § 353 trestniho zakoniku se zabyva nebezpecnym vyhrozovanim. Naptiklad
vyhroZzovani usmrcenim, téZkou ujmou na zdravi a podobné. Zde je sazba odnéti
svobody do 1 roku. KdeZto pokud pachatel vyhrozuje tchotné Zené, ditéti nebo
zdravotnickému pracovnikovi a brani tim jeho vykon sméfujici k zachrané lidského
Zivota, sazba na odnéti svobody se prodluzuje az do 3 let (§145, §146, §353 trestniho

zakoniku).

1.20 Psychohygiena ve zdravotnictvi

Pojem psychohygiena se udava v souvislosti s doporu¢enymi postupy, které slouzi
k znovuziskani duSevniho zdravi nebo ke stabilizaci duSevni rovnovahy. Zdravotni¢ti
zachrandifi mohou tyto aspekty po stietu s agresivnim pacientem pravé postradat.
K zakladnim pravidlim psychohygieny se zatazuje dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

a Cast¢jsi setrvavani v socialni spolecnosti mezi které se fadi kamaradi, partnefi ¢i
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rodina. V ZZS byl pro tyto ucely vytvoien systém psychosocialni intervenéni sluzby
(SPIS). Tyto sluzby se zabyvaji antistresovymi a relaxa¢nimi programy pro
zdravotnicky persondl. Cilem téchto sluzeb je péce a podpora zaméstnancli (AndrSova,

2012).

S CastejSim vyskytem psychickych traumat u zdravotnickych zachranaiti byl vytvotren
postup ,,Critical Incident Stress Managment* (CISM). Jedna se o systém preventivnich
technik, jejichz cilem je obnoveni a udrzeni psychické rovnovahy u pracovniki po
poruchy, syndromu vyhoteni a riiznych psychopatologickych naznakii. Tento systém je
vyhradné uréen pro profesionalni slozky zdravotnické zachranné sluzby, Policie Ceské
republiky, Hasi¢ského zachranného sboru a Armady Ceské republiky (Vlagkova a
Kolarova, 2009).

AndrSova (2012) dodava tfi intervencni techniky. Jedna se o debriefing, defusing a
demobilizaci. Debriefing je intervence, kterd se zaméfuje na eliminaci stresu a na
pomoc zdravotnickému personalu pii traumatickych zazitcich. Cilem debriefingu je, aby
se ucastnici nebali mluvit o svych zkuSenostech, pocitech a reakcich a dokézali se svéfit
svym kolegiim. Tato technika se praktikuje od 1 do 7 dnd po kritické udalosti. Druhou
intervencni metodou je defusing, ktery je krat$i verzi debriefingu. Odehrava se zhruba
do 8 hodin po traumatické udalosti a jedna se o kratky, strukturovany rozhovor mezi
Skolenym psychologem a zdravotnickym pracovnikem. Tteti metodou je demobilizace.
Jedna se o nejkrat§$i moznou metodu intervenni pomoci hned po zéisahu. Jde o
desetiminutovy rozhovor a naslednou dvacetiminutovou relaxaci. Tato metoda se
vyuziva ke kratkodobému odpocinku a relaxaci zdravotnickych zachranadit pfi

dlouhodobé;jsich zachranatskych ¢innostech.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiti s agresivnim pacientem
V pfednemocnicni péci.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou problémy Vv komunikaci mezi zdravotnickym zachranafem a

agresivnim pacientem.

2.2 Vyzkumné otdazky
Vyzkumna otadzka 1: Jakym zplsobem piistupuje zdravotnicky zachranaf k agresivnimu

pacientovi pii prvnim styku na misté udalosti?

Vyzkumna otadzka 2: Jaké komunikacni techniky pouziva zdravotnicky zachranafi pii

komunikaci s agresivnim pacientem?

Vyzkumnd otazka 3: Sjakymi problémy se potyka zdravotnicky zachranaf

v komunikaci s agresivnim pacientem?
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2.3 Operacionalizace

Agrese — forma zlosti, vzteku, nasili a vyhruzek. Agrese se ovSem muze projevovat i
zpusobem, ktery neni zcela bézny. Mezi atypické projevy agrese se fadi vyruSovani,
hlasity smich a rtizné vystfednosti. Naptiklad zvlastni Gces ¢i oblékani (Zacharova,

2017).

Komunika¢ni techniky — Jedna se o komunika¢ni dovednosti, diky kterym se dokazou
jedinci spole¢né dorozumét. Komunikaci mizeme rozdélit do 3 forem. Jedna se o formy

verbalni komunikace, neverbalni komunikace a komunikace ¢inem (Kelnerova, 2014).

Komunikace — Sdéleni informace pomoci ruznych signald a prostfedkti. Komunikace
probihd nejmén¢ mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pomoci tisku a jinych komunika¢nich
médii. Ve zdravotnictvi je komunikace dilezita v tom, Ze zdravotnik mnohdy musi
ziskavat potfebné informace od pacientil, které mohou byt dilezit¢ pro dal§i pribch

lécby. Komunikace by méla probihat jasné€ a srozumitelné (Janackova, 2008).

Zdravotnicky zachranalF — Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava nelékarské
zdravotni povoldni. Jeho kompetence bez indikace lékatfe ¢i s indikaci lékafe jsou
vyznaCeny ve vyhlaSce ¢.55/2011 Sb. Vyhldska o c&innostech zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd.

Pacient — Osoba, ktera se 1é¢i s nemoci nebo osoba, ktera je v 1ékatrské péci. Pacientem
se Clov€k nenarodi, ale stane se jim az v prib¢hu svého zivota. U pacienta doSlo
k naruseni jeho zdravotni stranky, které vede K psychickym a biologickym zménam

(Zacharova, 2017).

Piednemocni¢ni péce — Péce, ktera je poskytovana pacientim riznymi vyjezdovymi
skupinami. Mezi né se fadi RZP (rychld zdravotnickd pomoc), RLP (rychld 1€kaiska
pomoc), RV (rendes vous — potkavaci systém) a LZS (letecka zachranna sluzba).
(Remes, 2013).
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3 Metodika prace

3.1 VyuZita metoda

Ke zpracovani empirické Casti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno zdravotnickymi zachranafi, ktefi pracuji na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setieni probihalo
zcela anonymné se souhlasem dotazovanych a s pisemnym souhlasem vedeni
vyjezdovych zékladen na zéklad¢ svoleni danych stfedisek ZZS, kde byly hovory
uskuteCnény. Pisemné souhlasy nejsou soucasti ptiloh bakalarské prace z divodu
zachovani anonymity. Je mozné knim nahlédnout u autora prace. Rozhovory
s oslovenymi zdravotnickymi zachranafi probihaly od 27. listopadu 2017 do 7. bfezna
2018.

3.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 14 otdzek (ptiloha
1). Uréené otazky se béhem rozhovoru rozsitovaly o dopliujici otazky, které vyplyvaly
Z rozhovoru se zdravotnickym zéachranafem. VSechny rozhovory byly zaznamenany
V pisemné podobé na papir a ndsledné byly piepsany do elektronické podoby (ptiloha 2
na CD). Pii zpracovani rozhovort byla vyuzita metoda ,,tuzka a papir.”, ktera spociva
V tom, Ze jsou v textu ruén€ vyznaceny jednotlivé kategorie. Tato metoda je také jinak
oznadovana jako kodovani v ruce (Svaiicek, et al.,, 2014). Nasledné byly rozhovory
zpracovany do jednotlivych kategorizaci. Pro ndzorny piiklad metody tuzka a papir byly

ptilozeny vyfocené dva zaznamenané rozhovory (viz ptiloha 3 a 4).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 zdravotnickych zéachranait, ktefi trvale pracuji na
zdravotnické zachranné sluzbé. Vékova hranice se pohybovala od 30 do 55 let.
Z pohledu délky praxe se hranice pohybovala od 1 roku do 18 let. Nejmladsim
ucastnikem vyzkumu byl ZZ2, naopak nejstar§im ucastnikem byl ZZ3. Dohromady se
rozhovorti zc¢astnilo 5 mizu a 5 Zen. Pro pfehlednost jsou charakteristick¢ udaje
zdravotnickych zachranaii obsazeny V tabulce dle potadi, ve kterém byly vypracovany
polostrukturované rozhovory.
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Tabulka 1 — Charakteristika idaji zdravotnickych zachranatru

771 Muz 49 let v praxi 18 let
772 Muz 30 let v praxi 5 let

ZZ3 Zena 55 let v praxi 18 let
774 Zena 39 let v praxi 13 let
275 Muz 44 let v praxi 16 let
Z76 Zena 39 let v praxi 10 let
277 Zena 33 let v praxi 4 roky
778 Muz 41 let v praxi 14 let
Z79 Muz 38 let v praxi 10 let
Z710 Zena 35 let v praxi 1 rok
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru

Vysledky polostrukturovanych rozhovort byly analyzovany a rozdéleny do kategorii.

Tabulka 2 — Rozdéleni kategorii

Kategorie 1 - Zakladni pojmy

Kategorie 2 — Rizikové skupiny agresivnich pacienti

Kategorie 3 — Kontakt s rizikovou skupinou agresivnich pacienti

Kategorie 4 — Napadeni zdravotnickych zachranatt

Kategorie 5 — Vyrovnavani zdravotnickych zachranait s danymi situacemi

Kategorie 6 — Postup zdravotnickych zachranait v komunikaci s agresivnimi pacienty

Kategorie 7 — Zasady pii komunikaci s agresivnimi pacienty

Kategorie 8 — Poskytnuti prvni pomoci agresivnim pacienttim

Kategorie 9 — Informovanost zdravotnickych zachranait s problematikou agrese

Kategorie 10 — Problémy vyplyvajici z chyb pii komunikaci s agresivnim pacientem

Zdroj — Vlastni vyzkum
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4.2 Zakladni pojmy

Tato kategorie je rozdélena do tii podkategorii. Prvni kategorie nese ndzev agrese,
druha se jmenuje agresivita a tieti se nazyva komunikace s agresivnim pacientem.
Ukolem jednotlivych kategorii bylo zaznamenat, jak se zdravotniéti zachranafi orientuji

v dané terminologii.

4.2.1 Agrese

Prvni dotaz se tykal pojmu agrese a Ve vétSiné piipadi zdravotniCti zachranaii
odpovédéli podobna tvrzeni. ZZ1, ZZ3, ZZ5, ZZ8, ZZ9 a ZZ10 uvedli, ze agrese je
verbalni nebo fyzické Gtocné jednani ¢loveéka. ZZ4 uvedla: ,, Pod pojmem agrese si
vybavim zdmérné ublizovani druhych osob.” ZZ7 se zamé&fila v definici agrese na
vlastnosti ¢loveka, ktery je podle ni neptijemny, vztekly a neklidny. Nejvice odlisné
tvrzeni od ostatnich méli ZZ2 a Z76. 772 uvedl: ,, Predstavim si mentalni nastaveni
cloveka na urcity externi objekt a ten clovéek je hostilni.” ZZ6 uvadi: ,, Agrese a
agresivita je vlastné prosazovani svého ndzoru na ukor druhého pri vyuZiti slovnich

“«©

nadavek, nasili, ubliZovani sobé a okoli.

4.2.2 Agresivita
Na pojmu agresivita méli ZZ1, ZZ3, Z74, 775, 777 a ZZ8 podobné odpovédi. Jednalo

se podle nich o opakovanou agresivni vlastnost daného pacienta. ZZ2 k tomuto tématu
uvedl: ,, Agresivitou chdpu sklony k vybusnému jednani, které jsou dany genetickou
predispozici ¢i vyvojem jedince V socidlné slabsich rodindach.” 7ZZ6 neshledal rozdil
mezi agresi a agresivitou, proto se zde vyjadiil stejné. ZZ9 nevidél v tomto pojmu
zadny rozdil od piredeslého, protoze odpovedé€l: ,, Agresivitou si predstavim to samé,
akorat v podstatném jmené. ** Trochu odlisnou vypoveéd uvedl také ZZ10: ,, Agresivita je

podle me povahovy rys jedince. .

4.2.3 Komunikace s agresivnim pacientem

Posledni nazor, ktery méli zdravotnicti zachranafi uvést, byla komunikace s agresivnim
pacientem. ZZ10 uvedl: ,, Komunikace s agresivnim pacientem je navdzani kontaktu a
pokus o spoluprdci zdchrandre s pacientem pomoci mluvy a gestikulaci.” Zbytek
zdravotnickych zachranait uvadi podobné vyjadieni, ze se jedna o slovni a mimoslovni

pfedavani informaci mezi zdravotnickym zachranafem a agresivnim pacientem. ZZ3
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jesté uvedla: ,, Komunikace by méla byt primérend k situaci, vV jaké se zrovna pacient
nachazi. Jina komunikace probiha u pacienta, ktery je agresivni z ditvodu poziti drog
nebo alkoholu. A jina u pacienta, ktery je agresivni treba z divodu nizké hladiny cukru
v krvi. K lidem, kteri jsou agresivni kwiili progredujici nemoci, jsem vice vstiicnéjsi nez

k lidem, kte77 jsou notorict alkoholici.

4.3 Rizikové skupiny agresivnich pacientii

Ve druhé Kkategorii bylo cilem zjistit, které¢ skupiny lidi jsou podle zdravotnickych
zachranaii nejvice rizikové Vv souvislosti S agresivnim chovanim. Vsech 10
zdravotnickych zachranait se shodlo, ze do rizikové skupiny téchto lidi patii alkoholici,
drogové zavisli a psychiatricti pacienti. ZZ2 Kk této skupiné pfifadil jesté muze ve
sttednim véku, muze v produktivnim véku a osoby, které jsou trestn¢ stihany. ZZ10 do
této problematiky oznalila z psychiatrickych pacienti hlavné schizofreniky. ZZ7
uvedla: ,, Patii sem ale i pacienti, kteri napriklad maji v tu chvili nesnesitelnou bolest,
anebo jsou ve stresu.” Na stresu, jako mozném faktoru vzniku agrese u pacienta, se
shodl i ZZ8. ZZ3 zatadila do této kategorie i lidi s hypoglykémii, po traumatech hlavy
nebo ti, ktefi vyristali v mladi bez rodicta. ZZ9 jest¢ dodal, ze do této skupiny patii i
lidé, kteti jsou zrovna Vv emocéné vypjaté situaci. ZZ1 na toto téma odpoveédél:
,jednoznacné opilci, fetaci a cikani.” A ZZ5 uvedl: ,, Alkoholici, drogové zavisli a

¢

cikani.

4.3.1 Cetnost vyskytu agresivnich pacienti

K tomuto dotazu byla jest¢ dopliujici otazka, kterd méla za ukol zjistit, zda vyskyt
agresivnich pacienti pfibyva v poslednich letech z pohledu zdravotnického zachranare
Vv praxi, ¢i nikoliv. Na poloZenou otazku odpoveédélo 9 zdravotnickych zachranafi,
protoze ZZ10 nemohla z divodu délky praxe (1 rok) odpovédét. Jedina ZZ4 neshledala
V porovnani rozdil a tekla: ,, Nemyslim si, kdyz jsem zacinala, tak jsem se s podobnymi
lidmi take setkavala.” ZZ2 a ZZ5 se vyjadrili nerozhodné a neshledali zadny nartst
agresivnich pacientli v poslednich letech. S vy$§im narGstem agrese souhlasili ZZ1,
273, 276, 277, 278 a Z279. 773 tekla: ,,Jednoznacné vyskyt stoupa. Lidé jsou vice
drzejsi a arogantnéjsi. Taky tam hraje urcite roli vetsi dostupnost téch omamnych latek

a dnes je celkove hektictejsi doba, vice stresu a tak dale. A diisledkem toho stoupd ta
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agrese u pacienti. ZZ9 K tomuto tématu jesté¢ dodal, Ze zachranafi davaji dnes vétsi

pozor, ale jejich pravni ochrana neni dostatecna.

4.3.2 Dopady imigracni viny cizincii

Posledni dopliujici otazka této kategorie byla zaméfena na nazory zdravotnickych
zachranaiti ohledné imigrace cizincti na uzemi Ceské republiky a zda to bude mit podle
nich dopad na zvysSeni poc¢tu agresivnich pacientt, ¢i nikoliv. Jediny, kdo se vyjadfil
negativné k imigracni vin¢ byla ZZ10, ktera odpovédéla: ,, Urcité to bude mit dopad.
Také nastane problém s domluvou s temi pacienty.” 7ZZ6 a ZZ8 nevidi problém ve
zvySeni agresivity na tzemi statu, ale spiSe ve vzniku jazykovych bariér mezi
zdravotnickymi zachranafi a pacienty. ZZ9 se vyjadril, Ze tento problém nastane az tak
po druhé ¢i tieti generaci po nich. V dnesni dobé¢ si nemysli, ze by to m¢lo radikalni vliv
na zvétSeni poctu agresivnich pacientl. Zbytek zdravotnickych zachranait si ale
nemysli, Ze by se imigraci cizincii na izemi Ceské republiky zvysily podty agresivnich

pacientql.

4.4 Kontakt s rizikovou skupinou agresivnich pacientit

Zde byla kladena otazka, zda a poptipadé kolikrat se zdravotni¢ti zachranaii setkali
s agresivnim pacientem pfi jejich vyjezdech. S agresivnim pacientem mélo zkusenost
vSech 10 dotazovanych zdravotnickych zachranait. Pfesna cisla ovSem nikdo z nich
uvést nedokazal, spiSe se jednalo o orienta¢ni odhad. Slovy typu casto, n¢kolikrat,
vicekrat a mockrat odpoveédeli ZZ5, ZZ6, ZZ7 a ZZ8. ZZ6 pii své vypoveédi uvedla:
,, Neni to tak ojedinéla zaleZitost. Ty lidi ovliviiuji emoce a staci pak jen Spetka a zacnou
byt neprijemni a agresivni.” 774 tekla: ,, V' lété se s agresivitou setkavam casteji nez
treba v zimnich mésicich. Asi je pricinou hezky pocasi, tak vsichni vice piji. *“ Orientacni
¢iselné odhady vyjadfili zbyli zdravotnicti zachranafi. Jednou az dvakrat do mésice
uvedl Z2Z79. 773 uvedla podobnou odpoveéd’: ,, Setkdvam se s agresi tak jedenkrat do
dvou mésicu.*“ ZZ2 po dobu 5 let na zdravotnické zachranné sluzbé napocital zhruba 20
podobnych ptipadi. ZZ1: ,, Stokrat. “ A ZZ10 odpovédé€la: ,, Za ten rok jsem se setkala

‘

S agresivnim pacientem asi tak dvacetkrat. Naposledy minuly tyden. *

7710 byla nésledné doptana na situaci, kterd u zdravotnické zadchranaiky nastala minuly
tyden. ZZ10: ,,Jeli jsme pro pacientku, ktera méla psychiatrické probléemy a byla do

toho jeste v podnapilém stavu. Na misto byla volana i policie, protoze byla pacientka
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agresivni, jesté pred nasim dojezdem. S nekym se poprala a byl na ni pouZit peprovy
sprej. Ze zacdtku byla pacientka docela klidna, jen si mnula rukama oci od spreje.
Vyzvala jsem pacientku do sanitky a posadila ji na nositka. Chtéla jsem ji vysetrit a
zkontrolovat, zda neutrpéla néjaké zranéni, ale pacientka se najednou zvedla a dala mi
pésti do spanku. Spadla jsem pod nositka a ona mé zacala dokonce kopat. Policajti tou
dobou byli u svého auta a az po mém kriku prisli pacientku zpacifikovat. Nasledné jsme
Ji odvezli na vysetieni do nemocnice a pak jsme ji prevezli za doprovodu policie na

zachytku. *

4.5 Napadeni zdravotnickych zdachrandii

Tato kategorie je zaméfena na napadeni zdravotnickych zachranatt, které bylo
rozdéleno do dvou kategorii, a to na verbdlni napadeni a fyzické napadeni
zdravotnickych zachranaiti agresivnimi pacienty. Pii fyzickém napadeni byla piidana
jesté dopliujici otdzka, kterd spocivala v pfipadném zranéni zachranaiti vyplyvajici z

jejich situace.

4.5.1 Verbdlni agrese

S verbalnim napadenim se opakované setkalo vSech 10 zdravotnickych zachranait.
Jednalo se vzdy o pacienty, kteti zvySovali hlas, anebo vyuzivali nemistnych nadavek
adresovanych na zdravotnické zachranafe. ZZ6 se k verbalnimu napadeni vyjadfila:
,,Neni to tak ojedinéla zalezitost. Ty lidi ovliviiuji emoce a staci pak jen Spetka a zacnou
byt neprijemni a agresivni.” ZZ7 K tématu ale dodala: ,, Casto se ale také setkavim se
situacemi, kdy jsou spise verbalné agresivni clenové rodiny nebo blizky toho pacienta.
U nékterych to chapu, protoze maji strach o svého blizkého, ale obcas je to naprosto

nemistné a akorat to v tu chvili stézuje nasi praci.

45.2 Fyzické napadeni

Fyzické napadeni nezazili ZZ4, 776, 777 a 7Z79. 779 ale dodal, Ze byl u vyjezdu, kde
byl jeho kolega fyzicky napaden. Nic vazného se mu ale nestalo. ZZ4 uvedla: ,, Kdyz uz
to jednou vypadalo, zZe nas pacient fyzicky napadne, tak se ta situace urovnala. “. Po
doptani na feSeni celé situace ZZ4 odpovédéla: ,,Stala jsem vklidu a mluvila
s pacientem. Snazila jsem se vysvétlit ditvod, proc¢ jsme na misté, a Ze mu nechceme
nijak ublizit.“ Zbyli zdravotni¢ti zachranafi zazili i fyzické napadeni agresivnim
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pacientem. ZZ2 uvedl, Ze byl fyzicky napaden pouze jednou a z tohoto incidentu si
odnesl akorat modiinu po uderu pésti do stehna. ZZ1: , Nastésti jsem zranén po
fyzickém napadeni pacientem nebyl, vidycky jsem mél néco po ruce. Kdyz jde do
tuhého, tak aspon ten kufr mit u sebe, kterym se da ubranit nebezpeci.* ZZ3 podotkla,
7e byla napadena dvakrat a vzdy se jednalo o pacienty v podnapilém stavu. Podobnou
zkuSenost mél i ZZ8, ktery byl fyzicky napaden pouze jednou a jednalo se také o
pacienta intoxikovaného alkoholem. K fyzickému napadeni ZZ5 jesté dodal: ,, Casto se

‘

mi pak lidi i omlouvali, zkratka byli v té situaci pod tlakem a jednali bezmyslenkovite.

4.6  Vyrovnavani zdravotnickych zdachrandii s danymi situacemi

Patd kategorie se zabyva otdzkou, jak se zdravotnicti zachranafi vyrovnavaji
S podobnymi situacemi nasledujici dny po incidentu a zda je to urCitym zplisobem
poznamenalo, nebo nikoliv. Vsech deset dotazovanych zdravotnickych zachranaiu tyto
incidenty nijak trvale nepoznamenaly. ZZ1 uvedl: ,, Mam po téch vyjezdech vztek a
musim si vzdy zapalit cigaretu. Pak to rozdycham a uz to je v pohode. " ZZ8 odpovédél
podobnym zptsobem: ,,Jsem klidny clovek. Zapalim si cigarko, dam si kavu a jsem
V pohode.” 772, 775 a 777 tesili tyto situace podobnym zptisobem. Po incidentu se
svétili s timto problémem svym koleglm v praci. ZZ7 jesté dodala: ,, Samozirejmeé to
clovéku zkazi naladu, ale kdybych se méla zabyvat trvale kazdym podobnym vyjezdem,
za chvili bych se z toho zblaznila.” ZZ5 konstatoval: ,, Po kontaktu s tim agresivnim
pacientem jsem takovy rozladeny, clovéka to zamrzi, protoZe chce nékomu pomoct a
misto toho schytda palbu nadavek, ale i to kté prdaci patii a snazim se vidy na to
zapomenout. Ktomu jest€¢ ZZ5 uvedl: , V osobnim case se snazim vyrovnat
S pracovnimi starostmi pomoci sportu. Rad béham, pustim si k tomu oblibenou hudbu a
zapomenu na vSechno.” Podobné feSeni ma 1 ZZ4, kterd si pusti po praci oblibeny
serial, vyprosti se od vSech negativnich myslenek a zrelaxuje se. ZZ9 a ZZ10 jsou po
prodélani podobnych situaci vice obezfetnéjsi. ZZ9 ale dle tvrzeni mé poté trochu
nechut’ pracovat a udéla si na lidi svij vlastni nazor. Nejhiife se s podobnymi situacemi
vypotadavaji ZZ3 a Z76. ZZ3 uvedla: ,,Nemohla jsem se pak soustiedit na praci,
protoze jsem neustale myslela na to, co se stalo. Opadlo to ze mé az po par dnech.
Velkou oporu jsem méla vtu chvili mezi svymi kolegy a v manzelovi.” ZZ6

konstatovala: ,, Prizndm se, Ze mi tyhle situace utkvi v hlavé a myslim na né casto, i kdyz
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nejsem V prdaci. Vidycky to chce u mé trochu cas, nez to vstirebam. Nejvic mi

V podobnych situacich pomaha rodina. *

4.7  Postup zdravotnickych zachrandii v komunikaci s agresivnimi pacienty

Tato kategorie popisuje postupy zdravotnickych zachranaia v komunikaci s agresivnim
pacientem. Kategorie je rozdélena do dvou podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva
postupy zdravotnickych zachranaiti v komunikaci s agresivnimi pacienty pii zaéatcich
jejich kariéry a druhd podkategorie je uréena postuptim zdravotnickych zachranaia
v komunikaci s agresivnimi pacienty v prub¢hu jejich kariéry. Otazka je zamérné
rozdélena do dvou podkategorii z divodu zjisténi, zda doslo po urcitych letech ke

zméné& postupu zdravotnickych zachranait v komunikaci ¢i nikoliv.

4.7.1 Postupy zdravotnickych zdachranari v komunikaci s agresivnimi pacienty pri
zacatcich jejich kariéry.
Prvni otdzka byla zamétena na prvni kontakt zdravotnického zachranafe s agresivnim
pacientem pti praxi. ZZ2, ZZ3, ZZ4, 275, 776 a 779 nereagovali pii prvni podobné
zkuSenosti podle svych ptedstav. ZZ3 odpovédéla: ,, Postupovala jsem Spatne, kricela
Jjsem at se uklidni, jinak zavolam policii a tim jsem ho asi vice vyprovokovala. Zkratka
Jjsem situaci nezvladla tak, jak bych si to predstavovala.” Po nasledném doptani, jak
situace nakonec dopadla, ZZ3 ftekla: ,, Chvili jsme s nim rozmlouvali, byl evidentné
ozraly a pak si dal Fict a my jsme ho vySetrili. Nejevil ale Zadné znamky poranéni ani
nemoci.“ ZZ4 konstatovala, Ze v dané situace cela ztuhla a byla vydésena: ,, Clovék ale
casem nasbira vice zkuSenosti praxi a vi uz, co si mize dovolit a kdy nema cenu viibec
vchazet za pacienty, protoZe to miize byt nebezpecné.” ZZ6 reagovala obdobné jako
Z74. Rozbusilo se ji srdce a nevédéla, co ma v té chvili délat. Pak se snazila slovné
uklidnit situaci, a nakonec se ji pacient i omluvil, ze to tak nemyslel. ZZ9 uvedl:
,,Nedaval jsem si takovy pozor, jaky bych mél. Az pozdéji jsem si uvédomil, Ze se mohlo
klidné néco stat.* ZZ2 na toto téma konstatoval, Ze jednal asi pfili§ vybuSné a hned ho
vykazal ze sanity. Naopak ZZ5 pfiznal, Ze jednal trochu nerozvazné: ,,Mél jsem sto
chuti mu za ty kecy jednu napalit. Clovék tam prijede za vicelem nékomu pomoci a on je
na tebe jak na psa. Ale udrzel jsem se. Skoncilo to nastésti jen u verbalni agrese a pak
se to uklidnilo. Musel jsem ale pri komunikaci trochu zvysit hlas. Defenzivni zptlisob

teSeni zvolil ZZ1: Snazil jsem se utok neopétovat a vyhnout se konfliktu a radeéji jsem
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vycouval a Sel pryc. Nemél jsem naprosto Zadnou snahu se domlouvat s pacientem. “ PO
nasledném doptani na pozd¢jsi prubeh této situace ZZ1 odpovedél: ,, Pacienta jsem v tu
chvili neresil, nechtél jsem sklouznout do néjakého maléru. Volali jsme policii a cekali
s ridicem ve voze.“ ZZT se snazila pii kontaktu s agresivnim pacientem mluvit nahlas,
navazat o¢ni kontakt a vysvétlit vSe okolo péce poskytnuté pacientovi. ,, Ale byla jsem
Z toho takova rozrusend. “ Nasledn€ poprosila o pomoc i manzelku pacienta: ,, Poprosila
jsem jeho manzelku, aby si stoupla vedle ného (pacienta) a snazila se ho uklidnit.
Domluvila mu a zabralo to. Pak jsem ji pozadala, aby pri vysetieni sedéla vedle néj.
Podobnym zptisobem si poc¢inala i ZZ10, ktera se snazila navazat ocni kontakt, rozumné
a klidn¢ si s pacientem promluvit a uklidnit ho. ZZ8 naopak zvolil komunikaci
S pacientem na dalku: ,, Stdl jsem asi 10 metrii od pacienta a predstavil jsem se a zacal
jsem si s nim povidat. Byl hodné rozruseny a furt opakoval véty typu, co jsem komu
udelal a pro¢ musi tak trpét. Nakonec se ale uklidnil a nechal se i vysetrit. Z anamnézy
Jsme zjistili, Ze je psychiatricky pacient a ziejmé delsi dobu nebral prasky. Tak jsme ho
dali na nositka, pripoutali a dovezli jsme ho na psychiatrické oddéleni. V auté uz byl

«

klidny, povidal jsem Si S nim. *

4.7.2 Postupy zdravotnickych zachrandriii s agresivnimi pacienty v priibéhu jejich
kariéry
Nasledna otazka byla sméfovana na postup zdravotnickych zachranaii pti kontaktu
s agresivnim pacientem nyni a zda je rozdil vieSeni situace diive a dnes. ZZ1
nekompromisné odpoveéd€l: ,, Okamzite bych volal policii, viibec bych se s tim neparal.
Za to mi to nestoji, abych se jesté nechal nékde nekym zmrzacit.“ Jeho postup se praxi
tedy nezménil a vzdy by pii podezieni na agresi hned volal policii. ZZ2 by v podobné
situaci jednal vice asertivné a méné ostie, zkratka vice profesiondlné. ZZ3 by také
postupovala jinak. Vice asertivnim a lidskym piistupem k pacientim. ZZ4 by se snazila
slovné uklidnit pacienta tim, Ze by dala najevo, Ze chape jejich problémy. ZZ5 by se
vice ovladal, udrZoval vzdalenost alespoit 5 metri od agresivniho pacienta a snazil se
chovat vice profesionalné. ZZ6 by sledovala vyvoj agrese a komunikovala by
s pacientem do doby, dokud by ji nezacal slovné napadat. ZZ7 by postupovala vice
klidng, rozvazné a snazila by se podat vice informaci o 1é¢bé pacientovi. ZZ8 by byl
vice empaticky, klidny a kladl by diraz na vzajemnou slovni komunikaci. ZZ9 by

jednal vice bezpecné a vice by si promyslel celou situaci, aby se vyvaroval moznému
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nebezpe€i. ZZ10 by se snazila byt vice obezietnéjsi, aby se jiZ neopakovala zadna

fyzicka napadeni.

4.8 Zasady pii komunikaci s agresivnimi pacienty

Tato kategorie se zabyva zasadami, které by mél mit zdravotnicky zachranat na védomi
pii kontaktu s agresivnim pacientem. ZZ1 odvétil, Zze pii podezieni na agresi by mé¢l
zdravotnicky zéachranaf ihned volat policii a zbytecné¢ se nepoustét do kiizku
S pacientem. Na otdzku, zda by se nesnazil fesit situaci nejdiive sam, odpoveédél: ,, Kdo
zaruci, ze mu po chvili nepreskoci a nehodi po mé kus nabytku? Nedej boze po mé
nevystartuje treba nozem? Rozhodné nemdm v povaze hrdt si na hrdinu. “ ZZ2 uvedl, Ze
by mél spravny zachranaf zachovat klid a snaZit se byt empaticky k pacientim. ZZ3
zase vidi zasady v zachovani klidu, pomalé a hlasité¢ mluvy, navazani ocniho kontaktu a
dbat na bezpeci své posadky. ZZ4 preferuje dilezitost v zachovani klidu, v dikladném
promysleni svého jednani a byt si védom svych ¢inil. Podobnou odpovéd’ ma také ZZ5,
ktery uvadi klid jako prioritu v zdsaddch komunikace s agresivnim pacientem. ZZ6
vyhodnotila zasady na zachovani vlastniho bezpeci, dostate¢ny odstup od pacienta,
empaticky, klidny pfistup a adekvatni informovanost o 1¢¢bé smérované pacientovi. Pfi
stupniovani agrese vidi ZZ6 jako hlavni zasadu pfivolani policie. ZZ7 se také ptiklani
K projeveni empatie, pochopeni, navazani o¢niho kontaktu, zfetelné a hlasit¢é mluvy
k pacientovi. Empaticky piistup a zachovani dostate¢ného odstupu od pacienta je
obsaZzeno 1 v odpovédi od ZZ8. ZZ9 odpovedél na kladenou otazku trochu jinak nez
ostatni zdravotniCti zachranafi: ,,Jako zasadu pri komunikaci s agresivnim pacientem
vidim vyhodnoceni mozného nebezpeci, v pripade nebezpeci nevstupovat a volat policii.
Jinak pri kontaktu s agresivnim pacientem mit volny prostor pro pripadny utek, zvolit
defenzivni pristup, nenarazet na néjaké citlivé téma, které by mohlo pacienta rozcilit a
snazit se mit dotazy, které budou usité na miru.“ 27210 zvolila jako zasady potlaceni

svych emoci, neopétovani agrese a nestaveni se pacientovi do jeho cesty.

4.9  Poskytnuti prvni pomoci agresivnim pacientiim

Tato kategorie se zamétuje na poskytnuti prvni pomoci zdravotnickymi zachranafi.
V této otdzce nastaly trochu spory v odpovédich, protoze podle nékterych dotazovanych
zdravotnickych zachranafii nelze jednoznaéné odpovédét. Prvni pomoc pry zavisi na

onemocnéni pacienta. Otazka je tedy spiSe zalozena na obecném poskytnuti prvni
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pomoci agresivnim pacientim. Z dotazovanych zdravotnickych zachranaia by ZZ1 a
774 neposkytli zadné dalsi kroky, nez by na misto nepfijela policie a nezpacifikovala
by pacienta. ZZ3 by také poskytla prvni pomoc az po uklidnéni pacienta. ZZ7, ZZ9 a
ZZ10 se shodli v odpovédich, Ze by se poskytnuti 1écby odvijelo od piiznaki pacienta.
777 zdlraznila, ze prioritou je vySetfeni pacienta. ZZ10 dale uvedla: ,, Obecné bych
provedla screening pacienta a nasledne bud’ prevoz do nemocnice ¢i na zachytku nebo
podani lékit po dohodé s lékarem. ZZ9 jest¢ dodal: ,, Poskytl bych adekvatni péci
lidem, ktery pomoc opravdu potrebuji.*“ 776 by nejdiive zajistila bezpecnost pacienta,
aby se nezranil, a dale ho slovné ¢i farmakologicky uklidnil a po nasledném doptani na
typ pouzitych farmakologickych 1€kt ZZ6 odpovédéla: ,, Takové, které by rekl doktor.
Ale nejspise diazepam nebo dormicum.” ZZ8 by nejdiiv zjistil dostatek informaci 0
pacientovi a vySetfil by ho. Lécbu by poskytl spolu s lékarem jen v ptipadé, pokud by
nebylo ohroZeno jejich bezpeci. ZZ2 a ZZ5 se sesli v nazorech, ze v téchto piipadech se
poskytnuti 1é¢by 1isi naptiklad u lidi, ktefti jsou agresivni kviili poziti omamnych latek ¢i
lidi, kde agresivni chovani vyplyva z divodu onemocnéni. Naptiklad z psychiatrického
onemocnéni. Oba dva se také shodli, ze by postupovali dal§imi kroky az po uklidnéni
pacienta. Na polozenou otazku, jak by pacienta uklidnili odpovédél ZZ2: ,, No nejdriv
bych to zkusil vzajemnou domluvou. Pokud by to neslo, zavolal bych na pomoc policii.

«

Pak bych nejspis podal zklidnujici léky, treba diazepam.

4.10 Informovanost zdravotnickych zdchrandiii s problematikou agrese

V této kategorii byly zdravotnickym zachranaiim polozeny dvé otazky, které byly
zamé&feny na jejich vlastni informovanost o dané problematice a jestli si mysli, Ze jsou
obecné zdravotnicti zachranaii proskoleni v této oblasti. K dostate¢né informovanosti
zdravotnickych zéachranait se ptiklonila pouze ZZ10. ZZ10 se na otdzku, zda jsou
zdravotnicti zachranafi dostateéné proskoleny, odpovédéla: ,, 4si ano. “ Ona sama se ale
S timto problémem seznamila az na zachranné sluzbé od svych kolegl a ve skole ji
nikdo s timto neseznamil. Uvedla také, Ze existuji vnitini predpisy, které si piecetla.
Naopak ZZ9 odpovedél, ze jsou zdravotnicti zachranafi mozna proskoleni ve Skole, ale
maji jen teoretické znalosti, ale praktické ne. Jeho osobné s touto problematikou nikdo
neseznamil: ,, Setkal jsem se s ni az na odbornych konferencich, které se konaji pro
zdravotniky. Na zachranné sluzbé jsem se s ni také nesetkal ** ZZ6 se s problematikou

okrajové setkala v prubéhu studia, zbytek ji pry naucila az praxe. ZZ1 také nebyl ve
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Skole seznamen s agresi, setkal se s ni az v praxi. K tomu ale dodal: ,, Praxe dostatecné
s problematikou seznami, s pribyvajicimi roky budes vic a vic opatrnéjsi a lidi té miizou
skolit, jak chtéji, realita je stejné jina. Tam si v té rychlosti ani nevzpomenes na néjaky
postupy nebo zasady, protoze to nedelas kazdy den. 778 se také ptiklonil k tomu, ze
teoreticky neni tato problematika dostatecné proskolena a zdravotniCti zachranafi se
nau¢i az praxi, co maji délat. Jeho osobn¢ také nikdo v pribéhu studia s timto
neseznamil. S odpovédi, ze zdravotniCti zachranafi nejsou dostatecné v tomto odvéti
proskoleny se ztotoznili ZZ2, ZZ3, ZZ4, 775 a ZZ7. ZZ2 by tuto problematiku urcité
zaiadil do Skolnich osnov, protoZze s ni nejsou jednoznacné zdravotniCti zachranaii
seznameni. ZZ5 si nevybavuje, jestli byl sezndmen Vv prub¢hu studia s problémem, ale
tuto problematiku registroval prostfednictvim internetu, kde se obCas docetl o napadeni
posadky. N¢jaky presny postup, jak se zachovat v podobné situaci, ale neevidoval, takze
si mysli, Zze zachranafi nejsou dostate¢né proskoleni. ZZ5 také dodal: ,, Clovek se musi
poucit ze svych chyb a casem zjisti, jak reagovat.” ZZ3 také uvedla, Ze nejsou
zdravotnicti zachranafti dostate¢né proskoleni a mélo by se néjaké skoleni zavést. Udava
ale: ,,Chtelo by Skolit daleko vice problematik, jako napriklad Feseni mimordadné
udadlosti.** ZZ4 Konstatovala: ,, Nemyslim si, Ze jsou dostatecné proskoleni. Tohle se
clovék nauci az praxi. Ve Skole vas na tyto situace dostatecné nepripravi.* 277 také
nikdo nesezndmil a nemysli si, ze by zdravotniéti zachranaii byli dostateéné
obeznameni. Ona sama si informace o problematice zjiStovala samostudiem, aby byla

pro piisté chytiejsi a pfipravené;si.

411 Problémy vyplyvajici z chyb pii komunikaci s agresivnim pacientem

V této posledni kategorii bylo tkolem zjistit problémy, které vznikly z chyb, kterych se
dopustili dotazovani zdravotni€ti zachranafi pfi komunikaci s agresivnim pacientem.
771 uvedl, Ze zachranafi mohou chybovat, protoze se snaZzi situaci uklidnit, ale tim ji
akorat celou zhorsi. Naptiklad zvySenim hlasu, ¢imz roz¢ili agresora. ZZ2 uvedl: ,, Ego,
nezvladaji své ego a nedokdzou se asertivné chovat k pacientiim. “ ZZ3 vidi problém ve
vyprovokovani zdravotnické posadky a v neudrzeni chladné hlavy pii té€chto situacich.
Pak to mulze skonéit aZ napadenim zdravotnickych zachranaii. ZZ4 odvétila, Ze
problém spocivd v nezachovani klidu a v neprofesiondlnim jedndni zachranari.

Podobnou vypoveéd jako ZZ4 uvedl i ZZS5, ktery také vidi nedostatky v nezachovani

klidu zachranai, kteti nezvladnou tihu situace, a také ve Spatné komunikaci
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zdravotnickych zachranait s pacienty. ZZ6 odpovédéla: ,,Chyba spociva v tom, Ze
zdravotnicti zachranari podcenuji agresora, zvlast opilé lidi, mysli si, Ze situaci
zvladnou a nehlidaji si svoje bezpeci a pak lehce miize dojit k napadnuti.* ZZ7 uvedla
jako chyby neprojeveni empatie, naopak zvySend arogance a nervozita z pohledu
zdravotnickych zachranaiu. ZZ8 vidi problém v tom, Ze zachranafi nemaji trpélivost
s podobnymi lidmi a nemaji ani snahu néco s nimi dale tesit. ZZ9 tekl: ,, Problém je
V tom, Ze zdchranari resi téemata, které nejsou spojena se stavem pacienta a téemi tématy
se jich mohou dotknout a rozcilit je.” a ZZ10 odpovédé€la: ,, Zvysuji hlas a oponuji

nazorum pacienta, coz ty pacienty vétsinou rozcili.
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5 Diskuze

Téma bakalaiské prace, se nazyva , Komunikace zdravotnického zdachrandre
S agresivnim pacientem v prednemocnicni péci.”“ Prace byla zaméfena na postupy
zdravotnickych zachranaii v komunikaci s agresivnim pacientem v pfednemocniéni
péci, dale pak na jejich zvolené komunikacni techniky pii feSeni téchto situaci a na
nejcastéjsi chyby, kterych se dopoustéli dotazovani zdravotnicti zachranaii pfi feSeni

celé situace.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit nazory dotazovanych
zdravotnickych zachranaiii na jejich postupy s agresivnim pacientem v prednemocni¢ni
péci a urcit, jaké problémy se v téchto situacich mezi nimi vyskytuji. Pro vyzkumnou
¢ast bakalarské prace byly vytvoreny tii vyzkumné otazky. Jakym zpiisobem piistupuje
zdravotnicky zachranaf k agresivnimu pacientovi pifi prvnim styku na misté¢ udalosti,
jaké komunikaéni techniky pouzivd zdravotnicky zéachranatf pii komunikaci
S agresivnim pacientem a sjakymi problémy se potykd zdravotnicky zachranar

v komunikaci s agresivnim pacientem.

Pro zisk informaci byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovort, které byly vedeny se zdravotnickymi zachranafi
v JihoCeském kraji. Otazky, které byly zdravotnickym zachranaifim poloZeny,
zkoumaly jejich informovanost v danych tématech, jejich nazory a piedstavy
v postupech v komunikaci s agresivnimi pacienty, jejich pouziti komunikaénich technik
v danych situacich a na jejich problémy a chyby, kterych se dopustili v komunikaci

S agresivnimi pacienty.

Nejdrive byla dotazovanym poloZena otdzka, co si mysli o pojmech agrese, agresivita a
komunikace s agresivnim pacientem. Dtvod polozeni otazky spocival v zjisténi
informovanosti  zdravotnickych zachrandit s danymi tématy, které souviseji
s problematikou komunikace s agresivnim pacientem. Podle Zacharové (2017) je agrese
forma zlosti, vzteku, vyhruzek a nasili. Agrese se ale miZe projevovat i netypickym
zpusobem, do kterého autorka zatfazuje vyruSovani, hlasity smich a dalS$i razné
vystiednosti jako naptiklad zvlastni druh oblékani, atypicky styl ucesu a podobné.
Dulezité je také pro zdravotnické zachranatfe posoudit potencionalné agresivniho
pacienta. Podle Guthrie (2010) by si mél vSimat zdravotnicky zachranadf vzhledu a

soucasného stavu pacienta. Dale pak znakti téla pacienta jako naptiklad rozSitené
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zornice, zrychlené dychani, nadmémné poceni, zatnutych pésti, hyperaktivity, jizlivosti a
podobné¢. Z vysledkt vyplynulo, Ze se vSichni dotazovani shodli na podobném vyjadieni

jako Zacharova (2017). Na druhou stranu se z jejich vypovédi domnivam, ze si pod

Vv

wewvr

mirngj§ich projevii agrese se nabizi otazka, zda dokdzou dotazovani zdravotnicti
zachranafi rozpoznat prvotni znamky agrese a zda jsou na ni schopni adekvatné

reagovat.

Do nazoru na agresi byla zafazena 1 otazka, kterd zjiStovala informovanost
dotazovanych ve vyskytu agresivnich pacientll v poslednich letech. Kelo (2008) uved],
ze agrese neni ojedinélym jevem a v dne$ni dobé incidence agresivnich pacientli
pribyva. Zminuje také, ze pacienti mohou byt agresivni i bez zjevného podnétu.
K nértstu vyskytu agresivnich pacientii se pfiklonila vétSina dotazovanych. Co ale vede
ke zvySovani pocti téchto pacienti? Podle Burdy (2014) hraje velkou roli vyssi
dostupnost omamnych latek, ¢imz se zakonité zvysi 1 pocet jejich uZivatelt. Stejného
nazoru je i ZZ3, ktera také vidi problém v nadmérném uzivani drog a alkoholu. Podle
mého ndzoru v nérlstu agrese hraje i roli imigrace cizinct, ktera je v dnes$ni dobé Casto
probirana. OvSem devét dotazovanych zdravotnickych zachrandii bylo odlisného
nazoru a problém ve vyskytu agrese z diivodu pfilivu cizincii neuvedli. Vyjimkou byla
7710, podle které to naopak bude mit dopad na zvySovani poctu agresivnich pacientti.
Druhym zkoumanym pojmem byla agresivita. Harsa et al., (2012) definuji agresivitu
jako vlastnost, ktera je do zna¢né miry ovlivnéna dédicnosti, ucenim, vné&jSim
prostfedim a emocemi. Zde doSlo k nesrovnalostem pouze u dvou dotazovanych. ZZ9
neshledal zadny rozdil od piedeslého vyrazu a jeho domnénky byly, Ze se jednd o stejné
slovo, akorat v podstatném jméné. ZZ6 se vyjadiil k obéma pojmu stejné, tudiz také
neshledal rozdil. Zbyli dotazovani se vyjadfili podobnym stylem jako Harsa et al.,
(2012). Poslednim zji§tovanym pojmem v této otdzce byla komunikace s agresivnimi
pacienty. Dle Janackové (2008) je komunikace sdéleni informace pomoci riznych
signalli a prostfedkil, kterd probihd nejméné mezi dvéma lidmi. Ve zdravotnictvi je
komunikace kli¢ova k ziskdvani potfebnych informaci, které mohou pomoci
zdravotnickym zachranafiim v odbéru anamnézy, v posouzeni zdravotniho stavu

pacienta nebo napiiklad i k slovnimu uklidnéni pacienta pii stresovych situacich.
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V tomto piipadé¢ se podobnym zpisobem vyjadiili vSichni dotazovani zdravotnicti

zachranafi.

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméiena na postupy zdravotnickych zachranaia
k agresivnim pacientim v piednemocni¢ni péc¢i. Podle Kelnerové (2014) by m¢l
zdravotnicky zachranaf po piijezdu na misto udalosti, kde se vyskytuje agresivni
pacient, zhodnotit nejdiive své vlastni bezpeci a riziko celé situace. Toto tvrzeni uvedli
pouze dva dotazovani zdravotni¢ti zachranafi. Pii neuvedeni osmi dotazovanych
podobnych tvrzeni tykajici se jejich bezpeci, se nabizi otazka, zda by se poustéli do
komunikace s agresivnim pacientem i pies to, Ze by bylo ohrozeno jejich bezpeéi. Podle
zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé se v § 19 uvadi, ze mize
vedouci vyjezdové skupiny rozhodnout o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce v pripade, kdy by byly ohroZeny Zivoty ¢lenii vyjezdové posadky. Podle mého
nazoru se jedna o spravny postup Vv ptipadé, kdy je po piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby pacient velmi agresivni, nebezpeny a nebyly ucinény zatim zadné kroky
zdravotnika pfi poskytovani prvni pomoci. Ale v mnoha piipadech se stava pacient
agresivnim az pii poskytovani pfednemocni¢ni péce. V téchto ptipadech jiz prvni
pomoc byla zapocata a nelze ji ukonéit, protoZze se agresivni pacient vyskytuje
Vv blizkosti zdravotnikti. A prave v téchto piipadech je podle mého ndzoru velmi dilezité

znat postupy v komunikaci s agresivnim pacientem.

Dale by podle Waina (2016) mél zdravotnicky zachranat zistat klidny a rozvazny.
Podobnym zptsobem odpovédélo devét dotazovanych kromé ZZ1, ktery jen uvedl, ze
by se ihned stahnul a zavolal policii. Tento krok v postupu pii spravné komunikaci
s agresivnim pacientem uvedla i Kelnerova (2014) ovSem za situace, kdy by pacient
nejevil zndmky zmirnéni agrese po dodrzeni spravnych postupti pii komunikaci mezi
nim a zdravotnikem. Teprve pak by podle ni mélo dojit k pfivolani policie. Podle mého
nazoru nemusi byt situace zcela bezpecna 1 pii prijezdu policie na misto udalosti. Na
internetovych strankdch jsem totiz nékolikrat registroval, Ze doSlo k napadeni
zdravotnické posadky i za pfitomnosti policie. Proto by méli byt ¢lenové zdravotnické
zachranné sluzby i po pfijezdu policie velmi obezfetni, protoze ptitomnost policie
nemusi vzdy znamenat dle mého néazoru stoprocentni bezpecnost pro zdravotnické

posadky.
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Mezi dalsi kroky, které jsou soucésti spravného postupu v komunikaci, uvadi Wain
(2016) navazani o¢niho kontaktu. V tomto piipadé doslo ke shodé s péti dotazovanymi.
Zbyli dotazovani ve svych rozhovorech toto tvrzeni neuvedli. Podle mého nazoru je
neuvedeni o¢niho kontaktu v postupu pifi komunikaci s agresivnim pacientem vyraznou
chybou, protoze tim muze dat zdravotnicky zachranaf najevo lhostejnost vici
pacientovi, kterého to mize rozcilit jesté¢ vice. Kelnerova (2014) k navazani o¢niho
kontaktu také dodéava, ze je dilezité dodrzovat bezpe¢nou vzdalenost, protoze naruSeni
intimni zoény pacienta mize zpusobit nebezpeci. S dodrzenim dostate¢né vzdalenosti od
pacienta souhlasilo pét tazanych zdravotnickych zachranaita. Zbyli dotazovani neuvedli
z4dné zminky o dodrzeni urcité vzdalenosti. Domnivam se tedy, ze tomu nepiikladaji
patficnou vahu. Osobn¢ si myslim, Ze dodrzeni ur¢ité vzdalenosti je velmi dilezité,
protoze se tim zmensuje riziko fyzického napadeni ze strany pacienta. Zdravotnicky
zachranai ma také podle mého nazoru vice ¢asu na piipadné rozhodnuti anebo na uték
v piipad¢, kdy by pacient zacal vyrazné ohrozovat bezpeci zachranaie jakoukoliv véci,
napiiklad nozem, zidli a podobné. Na druhou stranu ale pfi oSetfovani pacienta dochazi
pravé k naruSeni této vzdalenosti a pocatecni agrese mize vzniknout az pii naruSeni
osobniho prostoru pacienta. Podle Spaténkové (2009) je kazdy pacient jedineény a mé
rizné pozadavky na svilj osobni prostor, tudiZ kazdy mize na naruseni tohoto prostoru
reagovat odlisnym chovanim. Clovék b&zné do své intimni zoény, ktera je v rozmezi
patnacti aZz tficeti centimetri, nepousti kazdého. JenZe pii poskytnuti adekvatniho
oSetfeni dochézi k naruSeni této osobni zény u pacienta, a proto si podle mého nazoru
musi zdravotniCti zachranafi pifi pfiblizovani k pacientovi davat velky pozor na dalsi
znamky pocatecni agrese, naptiiklad zatatych pésti, mracivého vyrazu v obliceji ¢i
neklidu u pacienta. Zachranati by m¢li také podle mého nazoru neustale udrzovat o¢ni
kontakt pfi pfiblizovani se k pacientovi, aby méli neustaly piehled o jeho chovani.
Myslim si, ze zdravotni¢ti zachranafi pfi poskytovani prvni pomoci, pftistupuji
k pacientim bez pomysleni na mozné komplikace spocivajici v naruseni intimni zony u

pacienta, jelikoz nikdo z dotazovanych toto tvrzeni v rozhovoru neuvedl.

K dal$im krokiim zatadili Wain (2016) a Kelnerova (2014) pomalou a zfetelnou mluvu

s pacientem. Zde Sest dotazovanych uvedlo stejny nazor. Tti dotazovani zachranafi,

ktefi toto neuvedli, by se snazili také komunikovat s agresivnim pacientem, avSak

jakym stylem, jiz nevysvétlili. Pii neuvedeni zptisobu komunikace se domnivam, ze tfi

dotazovani neptikladaji zplisobu komunikace dostatecnou vahu, nebo neznaji zésady
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spravné komunikace s agresivnim pacientem. K této formé¢ komunikace doddva Wain
(2014), ze je dalezité, aby zdravotniCti zachranaii dostate¢né informovali pacienta o
zpuisobu jeho oSetfeni a aby se vyvarovali nedostatecné informovanosti, kterd mize u
pacienta vyvolat pocit nejistoty. Ve svych vypovédich toto tvrzeni uvedli ZZ6 a ZZ7.
Zdravotnicti zachranaii by podle Waina (2016) méli také projevit empaticky pfistup a
dat najevo pacientim, Ze jejich problémim rozumi. Empatii by podle rozhovora
projevilo Sest dotazovanych zdravotnickych zachranaiti. Podle mého nazoru by mél
kazdy zdravotnicky pracovnik pfistupovat k pacientim empatickym pfistupem. Pii
neuvedeni Ctyf dotazovanych jakéhokoliv empatického pfistupu se domnivam, Ze se
V téchto pfipadech muze jednat o tak zvany syndrom vyhoteni. Venglaiova (2011)
definuje syndrom vyhoteni jako ztratu profesionalniho zajmu, ktery se projevuje pocity
hotkosti, lhostejnosti a zklaméni. ZdravotniCti zachranafi se poté ani nesnazi vcitit do
svizelné situace u pacienta. S ndznaky lhostejnosti jsem se osobné setkal u nekterych
zdravotnickych zachranatru, ktefi nejevili zadné znamky pochopeni pacienta a byli
podrazdéni. Setkal jsem se i se situaci, kdy prvni véta zdravotnického zachranaie
sméfovana K pacientovi byla , tak co se vam zase stalo.” Chapu sice, Ze nemusi mit
zachranafi obCas dobrou naladu a podobné, ale myslim si, Ze podobné chovani je zcela

neprofesionalni a nemé¢l by se ho Zadny zdravotnicky zachranai dopustit.

Aby se zdravotnicti zachranafi vyvarovali neprofesiondlniho jednani a vyhnuli se i
syndromu vyhoteni, je dllezité, aby se po negativnich zkuSenostech u pacientii dokdzali
S t¢émito problémy vyrovnat a zrelaxovat se. Za timto ucelem byla dotazovanym
poloZena otdzka, jak se vyrovnavaji se situacemi, ve kterych se setkaji s agresivnim
pacientem a zda je to n¢jak poznamenalo, ¢i nikoliv. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze nedoslo k poznamenani u zddného dotazovaného zachranare. Podle AndrSové (2012)
by zdravotnici mohli po stfetu s agresivnim pacientem postradat aspekty duSevni
rovnovahy, a proto by méli zdravotnici dodrZovat pravidla takzvané psychohygieny.
Jedna se o dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a cast&jsiho setrvavani v socidlni
spolecnosti, mezi které se fadi kamaradi, partnefi ¢i rodina. Podle mého nazoru by
podobné situace nemély zpiisobovat zdravotnickym zachranaiim vyraznéjsi problémy,
protoze je prace na zachranné sluzbé naro¢na po psychické strance a zdravotnicti
zachranaii by proto meéli byt podle mne velmi psychicky odolni. Podle Sihelské (2007)
by se na pozici zdravotnického zachranare mélo jednat o osobu, kterd je psychicky a

socialné zrala a disponuje i fyzickou zdatnosti. Podle Spatenkové et al., (2009) by mél
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zdravotnicky zachranar disponovat vlastnostmi, mezi které se ftadi trpélivost,
ohleduplnost, empatie, spolehlivost a odolnost. Z rozhovort vyplynulo, ze se ZZ2, ZZ5
a ZZ7 snazi vyrovnat s podobnymi situacemi tim, Ze se s problémem svefi svym
kolegiim na zachranné sluzbé. Podle mého nazoru jde o spravné feSeni, protoze na tuto
situaci mohou mit jini zdravotni¢ti zachranafi rizny thel pohledu a mohou se podélit i o
vlastni zkuSenosti. Vyrovnat se se situaci zptisobem, ze na to nebudou myslet, uvedli
772,776 a Z77. Znovu shledavam toto feSeni za spravné, protoze si myslim, ze by se
m¢l zachranaf vyprostit ze svych problémd, které se staly v minulosti, snazit se z nich
ponaucit a dale je jiz netesit. ZZ1 a ZZ8 uvedli, Ze si po prodélané situaci s agresivnim
pacientem zapali cigaretu a zklidni se. Podle mého nazoru ovSem nelze s jistotou fici,
zda se jedna o ¢innost, kterd je spojena s uvolnénim po prodélané situaci nebo o navyk u
kurakid. Myslim si ale, ze se nejedna o nejlepsi zpisob relaxace, protoze je prokazané,

ze cigarety se fadi mezi Skodlivé latky a Skodi zdravi ¢lovéka.

V prvni vyzkumné otdzce bylo také zjistovano, jak by se nyni zménily postupy
dotazovanych zdravotnickych zachranaii v situacich, kdy se poprvé setkali
s agresivnim pacientem. ZZ1 by svilj postup nezménil, ale zbyli dotazovani uvedli, Ze
by se chovali vice asertivng, lidsky a profesionalng. Dbali by ale také vice na své vlastni
bezpeci. Z vysledki rozhovorti bylo zjisténo, ze dotazovani zdravotnicti zachranafi
znaji alesponl ¢astecné postupy, které uvedli autofi Kelnerova (2014) a Wain (2016) pfi
komunikaci s agresivnim pacientem. Jelikoz vSichni dotazovani uvedli alespon jeden
postup shodujici se s autory, nelze proto fici, Zze by nebyli S urcitym postupem
obeznameni. Podle mého nazoru neni mozné se drzet vSech uvedenych postupt a nelze
vzdy pfistupovat stejnym piistupem ke vSem agresivnim pacientim. Kazdy pacient je
totiz odliSny a postup, ktery by byl u¢inny na jednoho pacienta, nemusi byt efektivni na
druhého pacienta. Na druhou stranu je ale znalost alespont n€kterych prvki ze spravného
postupu pii této komunikaci velmi dulezitd, protoze to muize vyrazné ulehcit situaci
zdravotnickym zachranaiim. Podle mého nazoru by méli zachranafi tyto postupy Castéji
procvic¢ovat, aby byli schopni adekvatné reagovat v redlné situaci. Za timto tcelem by
mohlo vzniknout Skoleni, které by Skolilo zdravotnické pracovniky v podobnych
situacich, do kterych se mohou dostat v prabehu jejich praxe. Soucasti Skoleni by mohly
byt 1 praktické ukazky situaci, které by nasledné¢ byly prodiskutovany s tcastniky

Skoleni.

53



Druhé vyzkumna otdzka zjistovala komunikacni techniky, které¢ pouzivaji zdravotnicti
zachranafi pfi komunikaci s agresivnim pacientem. Linhartova (2007) uvedla, Ze
komunikace stémito pacienty vyzaduje klidné a profesionalni chovani ze strany
zdravotnického pracovnika. Udava také, ze obcas plisobi i technika na agresivniho
pacienta, kterda se nazyva ,zrcadlova reakce“, kdy zdravotnik v jist¢ mife oplati
pacientovo chovani a tim docili zklidnéni pacienta. Tuto techniku nikdo z dotazovanych
vSak neuvedl. ZZ3 pti prvnim setkani s agresivnim pacientem sice zvysila hlas, ale
naopak tim situaci jest€¢ vice zhorsila. Tento priklad ndm ukazuje, Ze je nutné umeét
odhadnout, kdy lze pouzit ,,zrcadlovou reakci a kdy tato metoda situaci spiSe vyhroti.
Myslim si, ze k této dovednosti dospéje zdravotnicky zachranaf, jak bude dale uvedeno
praxi, ale velmi dilezité jsou i rizné seminafe s praktickymi ukazkami. S podobnou
situaci jsem se osobn¢ setkal pti jednom vyjezdu, kde ale nebyl agresivni pacient, nybrz
jeho dcera. Pacient mél silné krvéceni z tfisla a jeho dcera, ktera ptivolala zachranku,
byla neklidnd a neustdle kii¢ela na zdravotnické zachrandife. Az po dirazném
napomenuti jednoho ze zachranatii se pacientka uklidnila a nechala je délat svoji praci.
Podle mého nazoru se nejednalo o Spatné feseni, protoze jsou situace, kdy potiebuje
pacient nebo jeho piibuzni na misté udalosti trochu usmérnit, aby nechali konat
zdravotnicky personal svou praci. Toto feSeni by podle m& mélo ale nastat pouze tehdy,
pokud by nebylo mozné osoby uklidnit mirnéjSim a profesionalnéjs§im zptisobem. Pak

teprve by mélo pfijit na fadu toto feSeni.

Komunikaci 1ze rozdé€lit na komunikacni formy a funkce. Podle Vymétala (2008) jsou

vvvvv

pro zdravotnika nejdalezitéj§i komunikacni funkce informativni, instruktazni,
persuazivni a operativni. V informativni je cilem piedat nejdilezitéjSi poznatky
pacientovi, Vv instruktazni je prioritou popsani a vysvétleni problému, v persuazivni
funkci zdravotnik presvédcuje a ovliviiuje pacienta a v operativni je zase snahou
domluvit se s pacientem na kompromisu, ktery je vyhodny pro obé dvé strany.
Z rozhovord na mé zapusobilo, ze dotazovani zdravotnicti zachranafi vyuzivali funkce
informativni, instruktazni a operativni, protoze se v jejich vypovédich objevovaly prvky

z téchto funkci. Persuazivni funkci podle mého nazoru nevyuzil zddny z dotazovanych,

protoze v rozhovorech nepadly zadné zminky o presvédceni ¢i ovlivnéni pacienta.

Komunikaci z hlediska forem Kelnerova (2014) rozdé€luje na verbalni, neverbalni a

komunikaci ¢inem. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se vSichni dotazovani snazili
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fesit tyto situace prevazné pomoci verbalni komunikace. Ve vypovédich od ZZ3, 275,
776, 2777 a ZZ10 se ale nasly i prvky z neverbalni komunikace. DeVito (2008) do
forem neverbalni komunikace zafazuje mimiku, viziku, gestiku, kineziku, haptiku,
proxemiku a posturiku. Mimikou se rozumi pohyb svalii obli¢eje. Vizika se vyznacuje
ofnim kontaktem mezi dvéma lidmi. Gestika je naopak pohyb hornich koncetin.
Kinezika se zabyva celkovym pohybem téla, predevsim chtizi. Haptika se zamétuje na
doteky a podani ruky. Proxemika sleduje vzajemnou vzdalenost mezi osobami a
posturikou se rozumi poloha hornich, dolnich koncetin a celého téla. U péti
dotazovanych se objevily prvky z viziky, protoze se snazili navazat ocni kontakt
s agresivnim pacientem. Druhym prvkem z neverbalni komunikace, ktery se objevoval
Vv rozhovorech dotazovanych byla proxemika. O dodrzeni urcité¢ vzdalenosti mezi nimi a
agresivnim pacientem se zminilo pét dotazovanych zdravotnickych zachranari.
Z vysledkli rozhovorti ale nelze s jistotu fici, Ze pii komunikaci dotazovanych
s agresivnimi pacienty nedochazelo i kjinym formam neverbalni komunikace.
Mikulastik (2008) totiz udava, ze prvky z neverbalni komunikace nebyvaji Casto tak
viditelné, jako prvky z verbalni komunikace. Tyto pohyby se ¢lovek totiz naudil jiz
v détském veku, neverbalni signaly se ptrevazné projevuji nevédomé a osoba o nich
nemusi ani vibec védét. Z téchto divodi se tedy domnivam, ze pii komunikaci
zdravotnickych zéachranaii s agresivnimi pacienty probihalo daleko vice prvkl
z neverbalni komunikace. Hodnoceni vyuzitych komunikaénich technik dotazovanych
zdravotnickych zachranaii je podle mého ndzoru slozZité. Z vypoveédi dotazovanych
totiz nelze s jistotu fici, které dal$i komunikacni techniky se vyskytly pii jejich
rozhovorech s pacienty. Je také mozné, Ze si ani osloveni zachranaii v podobnych
situacich neuvé&domovali, Ze vyuzili 1 dalSi komunikacni formy. Z poskytnutych
rozhovori je ale patrné, Ze dotazovani zdravotnicti zachranafi jsou si spiSe védomi
svych verbalnich komunikac¢nich technik neZ neverbalnich. Komunikaci zdravotnickych
zachranafd s agresivnimi pacienty mohou také narusit faktory ze strany zachranare jako
napiiklad feSeni rGznych osobnich problému, starosti ¢i zhorSeni zdravotniho stavu
vlastni osoby. Tyto ruzné faktory mohou ovlivnit piistup v komunikaci u
zdravotnickych zachranara, kteti v té chvili mohou reagovat podrazdéné a podobné.
Z vlastnich zkuSenosti mohu potvrdit, Ze se od nalady zdravotnického zachranate odviji
cely jeho postup v komunikaci s pacienty. V situacich, kdy byl zachranaf nastvany,

vzdy komunikoval vyrazn¢ htife s pacientem.
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Tieti vyzkumna otazka zjiStovala, sjakymi problémy se potykaji dotazovani
zdravotniéti zachranaii v komunikaci s agresivnim pacientem. Z vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, Zze se zdravotnicti zachranaii dopousti chyb, které posléze mohou vést
K riznym problémum. Kelnerova (2014) jako jednu z chyb v komunikaci vidi
kritizovani pacienta. S touto chybou souhlasila ZZ10, ktera dodala, Ze tim miize nastat
problém v rozéileni pacienta. Druhou chybou je podle autorky casté poucovani a
poskytovani rad ze strany zachranait, o které ale pacienti v ten moment nejevi zajem.
Tento nazor castecné ekl ZZ9, ktery spiSe vidi chybu v tom, Ze zachranafi fesi citliva
témata. Problém podle n¢ho spociva nésledné taktéz v rozc€ileni pacienta. Nikdo jiny
Z dotazovanych vSak podobna slova jako autorka neuvedl. Tteti chybou podle
Kelnerové (2014) jsou projevy znechucenosti a lhostejnosti vi¢i problémim pacienta.
Tento nazor nikdo taktéz z dotazovanych nefekl. ZZ7 se nejvice odpovedi priblizila
s tim, ze je podle ni chybou neprojeveni empatie ze strany zachranaie. Jaky z toho ale
muze nastat problém, jiz neuvedla. Z dosazenych vysledki bylo zjisténo, Ze se
dotazovani zdravotniCti zachranafi ve vétSing€ piipadi neshoduji s vyroky Kelnerové
(2014) v oblasti chyb v komunikaci mezi zachranafi a agresivnimi pacienty. ZZ1 a
7710 vidéli chyby ve zvySovani hlasu. ZZ3, Z7Z4, 775 a ZZ8 uvedli, Ze je chyba
v nedostate¢né trpélivosti ze strany zachranate, ktery se necha vyprovokovat pacientem.
Pouze ZZ7Z3 vsak déle uvedla, ze diky této chybé miize dojit k problému souvisejici
s napadenim zdravotnické posadky. ZZ6 vidél chybu v podcenovani agresora a ZZ2
vidél chybu v nezvladnuti ega zachranafe. AvSak dle mého nazoru se nejedna o
neznalost dotazovanych v této problematice, protoZe jejich odpovédi lze zatadit také
jako chyby, kterych se zachranaii v podobnych situacich dopoustéji. Na druhou stranu
lze ale polemizovat o tom, zda si viibec dokézou zdravotnicti zachranafi pfiznat své
chyby, kterych se mohli dopustit pii komunikaci s agresivnim pacientem. Z potizenych
rozhovori bylo taktéZ zjiSténo, ze problémy, které mohou nastat pii pochybeni
zdravotnickych zachranaid, uvedli pouze tfi dotazovani. Podle ZZ9 a ZZ10 spociva
problém v roz¢ileni pacienta a dle ZZ3 miize nastat problém v napadeni zdravotnické
posadky. Zbyli dotazovani ve svych vypovédich uvadéli pouze chyby v komunikaci,
nikoliv mozné problémy, které z nich mohou nastat. Lze tedy vyslovit myslenku, zda si
jsou dotazovani zdravotnicti zachranafi védomi problémi, které mohou nastat po jejich
pochybeni pii komunikaci s agresivnim pacientem. Dalsi chyba muze také spocivat

V tom, ze se zdravotnicti zachranafi nedokézou vcitit do situace agresivnich pacientd a
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nedokazi pochopit, ze je pacient ve velmi t€zké zivotni situaci nebo miize byt vazné
nemocny. Zacharova (2017) uvadi, ze u pacienta doslo k naruseni jeho zdravotnické
stranky, které mohou vést k psychickym nebo biologickym zménam. A proto lze u
téchto osob ocekavat zménu chovani. Berou ale zdravotniCti zéchrandii v potaz, ze
agrese u pacientli nemusi byt umyslnou zalezitosti a miize to vyplyvat z riznych pticin
onemocnéni? Z tohoto divodu zde byla zafazena i otazka tykajici se identifikace skupin
lidi, které jsou rizikové v souvislosti se vznikem agresivniho chovani. Wain (2016) do
rizikovych skupin agresivnich lidi fadi mlady v€k, psychiatrické onemocnéni a lidi,
ktefi uzivaji navykové latky. Vsech deset dotazovanych uvedlo do této skupiny osoby,
které¢ uzivaji jakékoliv omamné latky vcetné¢ alkoholu. Psychiatrické onemocnéni ve
svych vypovédich uvedlo Sest dotazovanych. O mlad$im véku se nezminil nikdo, ale
ZZ2 sem naopak zaradil stfedni a produktivni vé€k u lidi jako mozné riziko vzniku
agrese. Z ¢eho tak ale ZZ2 usuzoval? Podle mého nazoru mize byt divodem této
odpovédi u ZZ2 myslenka, Ze maji 1idé ve sttednim a produktivnim véku vice starosti a
povinnosti nez lidé v mladsim veéku. Tento m@j nazor se ale neshoduje s vypovédi
Waina (2016), ktery do této skupiny fadi pravé mladsi veék lidi. Burda (2014) do této
skupiny zafazuje jesté lidi s mentalnim postizenim. Toto tvrzeni ale nikdo
Z dotazovanych neuvedl. Autor Guthrie (2010) ke vzniku moZné agrese fadi i
medicinské pri¢iny, mezi které uvadi metabolické poruchy (piedevsim hypoglykémie),
poranéni hlavy, meningitick¢é a encefalitické sepse, hypertermie, hypotermie,
epileptické zachvaty, cévni mozkové piihody ¢i subarachnoidedlni krvéaceni.
Z dotazovanych pouze jeden zdravotnicky zachranédi uvedl trauma a dva dotazovani
uvedli hypoglykémii, jako mozné riziko vzniku agrese u pacientli. Z t€chto vysledkt
bylo zjisténo, ze osm dotazovanych zdravotnickych zéachranaiti vynechalo jakékoliv
medicinské pficiny, jako moZné riziko agrese u pacientd. Pfi neuvedeni téchto pficin lze
vyslovit otazku, zda si jsou dotazovani védomi moznych onemocnéni, které mohou
souviset s agresi. Podle mého nazoru je zde také patrny piedsudek u zdravotnickych
zachranart, ktefi maji agresi spojenou vyhradné s lidmi, kteti maji abtizus na alkohol ¢i
drogy. AvSak ani lidé, kteti uzivaji omamné latky, nemusi byt agresivni, protoze mohou
mit jiné onemocnéni. Naopak mohou byt agresivni i lidé, ktefi v danou chvili nepozieli
jakoukoliv omamnou latku a agrese zde vyplyva z piidruzeného onemocnéni. Podle
Waina (2016) existuji pfedsudky vic¢i nékterym lidskym skupinam. Podle autora
napiiklad kazdy uZivatel nadvykovych latek nemusi byt vzdy agresivni. Tyto faktory by
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mély spiSe zdravotnickym zachranafim naznacit, aby byli u téchto pacientli vice

obezfetni a davali si pozor na pfipadnd mozna rizika.

Do vyzkumného Setieni byla také zarazena otdazka ohledné proskoleni zdravotnickych
zachranafu s touto problematikou a jestli s ni byli dotazovani dostate¢né seznameni.
Dtivodem zatazeni této otdzky je zjiSténi, zda nemohly chyby, které uvedli dotazovani
zdravotniCti zachranafi v souvislosti s komunikaci s agresivnim pacientem, souviset
s neadekvatni informovanosti o dané problematice. Z vysledkt rozhovortu vyplynulo, Ze
si dotazovani nemysli, Ze jsou zdravotniCti zachranaii dostate¢n¢ informovani v této
problematice. Jedind ZZ10 se piiklonila k ndzoru, Ze je proskoleni dostate¢né. Zbylych
devét dotazovanych si to vSak nemyslelo. Sest dotazovanych oviem uvedlo, Ze se
zdravotniCti zachranafi tuto problematiku nau¢i az v pribéha své praxe na zachranné
sluzbé. Podle mého nazoru ovSem toto uceni praxi neni zcela vhodné. Je sice vSeobecné
znamo, ze se Clovek nejvice véci nauci az pii praxi a Ze teoretické znalosti nejsou vse.
Na druhou stranu se ale nelze v podobnych situacich spoléhat na metodu pokus a omyl,
protoze se mize jednat o ohrozeni bezpeci zdravotnického zachranaie ¢i celé jeho
zdravotnické posadky. Z téchto divodld tudiz castecné souhlasim s vyroky, ze se
zachranaf nejvice nauci az praxi, ale podle mého nazoru by mél tyto zkusenosti v praxi
mit podlozené i dostateCnymi teoretickymi znalostmi. Proskolenim zdravotnickych
zachranari se zabyval i Moravek (2016), ktery ve své bakaldiské praci s nazvem
., ZkuSenosti zdravotnickych zdchranari s agresivnimi pacienty v Kralovéhradeckém
kraji.“ Zkoumal toto téma pomoci dotaznikli. Zjeho vysledki vyplynulo, Ze
z celkového poctu 110 respondentti se 55,1 % vyjadrili, ze byli s t¢ématem obeznameni
jiz v pregradudlnim studiu. Z vysledkll této bakalarské prace ale vyplynulo, Ze se
s danym tématem ve Skolnim studiu setkali pouze ZZ2 a ZZ6. Z jejich vypovédi vSak
vyplynulo, Ze o tématu padly ve $kole jen okrajové informace. Podle mého ndzoru mohl
hrat roli v téchto vysledcich fakt, ze mohlo dojit k opomenuti téchto informaci z divodu
Jiz delsi casoveé prodlevy od ukonceni studia. Po zamySleni nad timto tématem jsem
dospé€l k myslence, ze by mélo byt zavedeno vice pfednasek ¢i seminarii, které by
informovaly zdravotnické pracovniky o0 situacich, kdy se setkavaji s agresivnimi
pacienty. Autorka bakalarské prace Pénakova (2011), ve svém vyzkumu zjistila, ze
odhadem 70 % respondentl z jejiho vyzkumu zn4 zasady komunikace s agresivnim
pacientem, ale jiZ neceld polovina si mysli, Ze je dokaze v redlné situaci vyuzit. S jejim
nazorem, ze by se mély pfidat i praktické ukazky rznych situaci, jsem se ztotoznil i ja.
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Myslim si totiz, ze teoretické poznatky by mély byt trénovany i v praktickych nacvicich,
které muazou zdravotnické zachranafe lépe seznamit s problematikou komunikace

zdravotnickych zachranaft s agresivnimi pacienty.

Z celkového pohledu na tuto tématiku jsem usoudil, ze ma kazdy z dotazovanych
zdravotnickych zachranaii urcéité povédomi o danych postupech, kterych by se mél
drzet pti komunikaci s agresivnim pacientem. Tyto postupy by ale mély byt podle mého
nazoru Castéji proSkolovany a procvicovany, protoze zde hrozi riziko, ze muze dojit
k napadeni ¢i k pfipadnému zranéni zdravotnickych zachranaia nebo jinych
zdravotnickych pracovnikd, kteti si mohou z prodélanych incident odnést psychické ¢i

fyzické nasledky.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na problematiku tykajici se komunikace
zdravotnickych zachrandi s agresivnimi pacienty v prednemocnicni péci. Pro splnéni
praktické casti prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného

rozhovoru.

V ramci bakaldiské prace byly stanoveny dva cile: Prvni cil — Zmapovat postupy
zdravotnickych zachranait s agresivnim pacientem v pfednemocni¢ni péci. Druhy cil —
Zjistit, jaké jsou problémy v komunikaci mezi zdravotnickym zachranifem a
agresivnim pacientem. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jakym
zptisobem pfistupuje zdravotnicky zachranar k agresivnimu pacientovi pfi prvnim styku
na misté udalosti? Jaké komunikacni techniky pouziva zdravotnicky zachranatr pti
komunikaci s agresivnim pacientem? S jakymi problémy se potyka zdravotnicky

zachranaf v komunikaci s agresivnim pacientem?

Vyzkumné otazky se zamétrovaly na zmapovani postupi zdravotnickych zachranati pti
komunikaci s agresivnim pacientem. Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, Ze dotazovani
zdravotnicti zachranadii znaji Céastecné postupy, které pouzivaji pii komunikaci
s agresivnim pacientem. Vyzkumné otazky se také zaméfovaly na komunikacni
techniky, které zdravotniti zachranatfi vyuzivaji pifi komunikaci s agresivnim
pacientem. Déle z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dotazovani zdravotnicti zachranari
si jsou védomi spiSe svych verbalnich komunikacnich technik. Z neverbalnich
komunikacnich technik nejvice vyuzZivaji viziku a proxemiku. Lze ale konstatovat, Ze
mohli vyuzit daleko vice prvka z neverbalni komunikace, ale nemuseli si je uvédomit,
protoZze jsou Casto pouzivany nevédomé. Z vysledkil rozhovorii bylo dale zjisténo, ze
nejcastéj$i chybou je podle dotazovanych zdravotnickych zachranaiti nezvladnuti
vlastnich emoci. Avsak pouze tfi dotazovani dale uvedli mozny problém, ktery muze

vzniknout pfi pochybeni v komunikaci s agresivnim pacientem.

Bakalarsk4 prace byla vytvorena tak, aby byla popsédna problematika zdravotnického
zachranafe v komunikaci s agresivnim pacientem. Vysledky této bakalaiské prace by
mohly poslouzit ke zvySeni ¢i doplnéni informovanosti zdravotnickych zachranait
v komunikaci s agresivnimi pacienty. Dale by bakalaiska prace mohla byt vyuzita jako
podklad k prednaskam o problematice souvisejici s komunikaci mezi pacientem a

zdravotnickym zachranafem.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Otazky urcené pro polostrukturovany rozhovor
Ptiloha 2 — Rozhovory na CD
Ptiloha 3 — Rozhovor se ZZ2

Piiloha 4 — Rozhovor se ZZ3
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9 Seznam zkratek

Tzv.

Napt.

Apod.

Atd.

KPR.

PNP.

RZP.

Z7S.

SPIS.

CISM.

Z7.

Tak zvané

Napriklad

A podobné

A tak dale

Kardiopulmonalni resuscitace
Prednemocnicni péce

Rychla zdravotnicka pomoc

Ceské republika

Zdravotnické zachranné sluzba
Systém psychosocialni intervencni sluzby
Critical Incident Stress Managment

Zdravotnicky zachranaf
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Ptiloha 1 - Otazky urcéené pro polostrukturovany rozhovor

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Jaky je vas vek?
Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranaie?

Co si predstavite pod pojmem agrese, agresivita, komunikace s agresivnim

pacientem?
Jaka skupina lidi je podle vas rizikova v souvislosti s agresivnim chovanim?
a. Muyslite si, ze vyskyt agresivnich pacientl piibyva v poslednich letech?
Setkal jste se v praxi s agresivnim pacientem?
Byl jste n¢kdy fyzicky ¢i verbaln€ napaden agresivnim pacientem?

Jak jste se vyrovndval s témito situacemi ndsledujici dny? Poznamenalo vas to

néjakym zplisobem?

Jak jste poprvé reagoval V terénu pii kontaktu s agresivnim pacientem a jak jste

postupoval?

Jak byste postupoval pii komunikaci s agresivnim pacientem nyni?

Jakeé jsou podle vas zadsady komunikace zachranafe s agresivnim pacientem?

Jakou byste poskytl prvni pomoc témto pacientim?

Myslite si, Ze s touto problematikou jsou zachranéfi dostate¢né proskoleni?
a. Vas nékdo s touhle tématikou sezndmil?

Jakou myslite, Ze d¢€laji zachranafi nejCastéji chybu pii stfetu s agresivnim

pacientem?

Myslite si, ze pfilivem cizincl a lidi z ndrodnostnich menSin se budete s témito

situacemi stfetavat castéji nez doposud?

Zdroj — vlastni vyzkum



Pfiloha 3 — prakticka ukazka metody ,,tuzka a papir” z rozhovoru ZZ2,

Zdravotnicky zdchrandr 2 (muz)

o Jaky je vas vék?

o ,30let"
e Jak dlouho vykonavite profesi zdravotnického zdchraniie?
o ,J5rokem.”
e Co si predstavite pod pojmem agrese a agresivita, komunikace s agresivnim
pacientem?

o, Predstavim siiiGnidERASIaNenb :loveka na urcity externi objekt a ten Glg»
jm chapusklony k vybusnémitjedndni, které jsou-ddany
g i civivojemdedinee v socidlné slabsich rodindch.
Komunikace s lemzto pac:enty si myslim hraje docela zdsadni roli pFi zvladnuti
situace. Pod pojmem komunikace se mi vybavi predani slovnich i
mimoslovnich sdéleni urcitého informace druhé osobé. “
e Jaka skupina lidi je podle vis rizikova v souvislosti s agresivnim chovinim?

veStredimNeI muzi v produkammimeki lidé, kieri jsoum
mammrejsoum

o Miyslite, Ze vyskyt agresivnich pacientii pFibyva v poslednich letech?
i. . Odzacdtku, co jsem u zachranné squby je to zhruba srovnatelié.
Nerekl bych, Ze néjak razantné vice. *
e Setkal jste se v praxi s agresivnim pacientem?
o ,.Jo, nékolikrédt. Zhruba tak 20x za svou dobu, co jsem tady, ale spise
odhaduju. Presny cislo neznam.
e Byl jste nékdy fyzicky ¢i verbalné napaden agresivnim pacientem?
o ale statistiky si nevedu.”
o A byl jste nékdy p¥i kontaktu s agresivnim pacientem zranén?
i. JNESbYL. Jediné, co jsem si odnesl, byla modFina po pacientovym
uderu do mého stehna. Nic vaznéjsiho.
e Jak jste se vyrovnaval s témito situacemi nasledujici dny? Poznamenalo vis to
néjakym zpusobem?
o ,.Bylo milite, Ze se to stalo zrovna mé, ale snad mé to nepoznamenalo. Hodné
mi pomohli kolegové, s kteryma jsem mluvil o vSednichvéeech a prestal na to
myslet.
e Jak jste poprvé reagoval v terénu pfi kontaktu s agresivnim pacientem a jak jste
postupoval?

ykiize s@mity. Asi jsem alerea e Preci
Jjenom jsem mkdy nic podobneho predtim nezaZil.
e Jak byste postupoval pFi komunikaci s agresivnim pacientem nyni?
o . Jednak bych jinak, byl byehmiriostry a viceasertivii: Zkrdtka vice
“profesionglni. Snazil bych se s nim navézat-kontakt a vyiesititoidomiuvou:
Chapu tizivost situace pro pacienty a snazim se vice vcitovat do jejich situaci. *
e Jaké jsou podle vis zisady komunikace zichranafe s agresivnim pacientem?
o ,, Urcité néjaké zasady existuji, napriklad kdyz je pacient psychiatricky

nemocny Myslzm si, ze hmmé’f zdchrandr zachovar klid a snazit byt vice




e Jakou byste poskytl prvni pomoc témto pacientiim?

o ., To je trochusporné jinowpécivyzaduji lidé, ktery jsou agresivni pod-vliven
omamiychidtelsdjing péce je o lidi, kierizatomemigon; protoze jsou
psvchiatricky nemocni.

o, Nejdrive bych ale kazdého pacienta zklidnil a teprve pak se vénoval prvni
pomoci.

o Jak byste pacienta zklidnil?

i. ,, Nownejdiiv bych zlwstl vzmm

W olici: Pak bych nejspis podal zklidrufteitéky
e Miyslite si, Ze s touto problematikou jsou zdchraniFi dostate¢né proskoleny?

o ,,Nejsou, jednoznacné.
o A mélo by se to uréitym zpusobem FeSit? Nap¥iklad !kolemm"

i Ve, které by se mélt S‘koItl je hrozné moc,

o Amél by se khist vét§i diraz i ve $kolich na tuto problematiku?
i. ,,Nejsem sijisty, jestli jsme to vitbec probirali, myslim Ze o tom padly
Jjen néjaky zminky. Ale uréité bych to zaradil do osnov. *
e Jakou myslite, Ze délaji zachranaFi nejéastéji chybu p¥i stietu s agresivnim
pacientem?

e Myslite si, Ze pFilivem ccﬁ a l|d| z nirodnostnich menim se budete s témlto
situacemi stretivat éastéjl nei doposud"

Zdroj — vlastni vyzkum



Pfiloha 4 - prakticka ukazka metody ,,tuzka a papir* z rozhovoru ZZ3.

Zdravotnicky zdchrand¥ 3 (Zena)

e Jaky je vas vék?
o ;I3 let*

e Jak dlouho vykonavite profesi zdravotnického zdchranaie?
o ,,14 let jsem byla na ARU a 18 let jsem na zdchrance.

* Co si predstavite pod pojmem agrese a agresivita, komunikace s agresivnim
pacientem?

o, Predstavim si vitoénégednéni nékoho na druhou osobu, kteroumiizesposkodir.
Agresivitu vnimdm jako opakovatelné iitocni jednani jedince. A komunikace by
méla byt pFiméfend k situaci, v jaké se zrovna pacient a zdchrand¥ nachdzi. "

o O jaké situace se jedna?

. Jindkomunikace probiha u pacienta,

nizkéhladiny cuke K Itdem kteri /sou agresivni kvull

progreduﬂct nemoci, jsem vice vslrlcnejst nez k lidem, ktery jsou
notoricky alkoholici napFiklad. Ty pFimo nesndsim. *

e Jaka skupma lldi je podle vis rizlkovai v souvnslostl s agreslvnim chovénim"

o Myslite, Ze vyskyt agresivnich paclentﬁ phbyvﬁ v posledmch letech?
i. . Jednoznacné vyskyt stoupd. Lidé jsou vice drzejsi a arogantnéjsi.
Taky tam hraje urcité roli vétsi dostupnost téch omamnych ldtek a dnes
Jje celkové hektictéjsi doba, vice stresu a tak ddle. A diisledkem toho
stoupd ta agrese u pacientii.
e Setkala jste se v praxi s agresivnim paclentem"
o . Ano setkavdm se s agresi tak
e Byla jste nékdy fyzicky &i verbalné napaden agreswmm pacientem?

o ,,Ano byla, xerbilng sice castéji, ale i W ale dlky bohu doslo jen
ke strkanicim a urovnalo se to. Byl !

e Jak jste se vyrovnavala s témito situacemi nisledujici dny" Poznamenalo vis to
néjakym zpasobem?

o ,,Nemohla jsme se pak soustiedit na prdci, protoZe jsem neustdle myslela na
to, co se stalo. Opadlo to ze mé az po pdr dnech. Velkou oporu jsem méla v tu
chvili mezi svymi kolegy a v manzelovi. “

e Jak jste poprvé reagovala v terénu p¥i kontaktu s agresivnim pacientem a jak
jste postupovala"

. PostupovalajsemSpatné, kricelasjsem at se uklidni, jinak zavoldm policajty a
tim jsem ho asi jeSéviceprovokovala. Zkidtkd jsen sitiacinezslddia ak,

Jjak bych si to predstavovala. “
o A co se délo pak? -

&, rozmlowvali; byl evidentné oZraly a pak si dal Fict a
my jsme ho vy&‘elth Pak se odebrala krev a Jeli jsme na zachytku.
Nejevil Zadné znamky poranéni ani nemoci. Prosté spity pod obraz. *



¢ Jak byste postupovala pfi komunikaci s agresivnim pacientem nyni?
a. ,, Urcité jinak; vice lidskymi & asertiviimpristupem:
b. Slo by to pFesn&ji specifikovat?
i. ,,Nonezacala bych hned silet a zmatkovat, v klidu bych s pacientem
zacala mluvit, navdzala bych pokud mozno ocni kontakt, snazit odebrat
anamnézu a zjistit co nejvic, co by mi pomohlo k Feseni situace. Prosté

hned nezmatkovat.
e Jaké jsou podle vas zasady komunikace zéchranare s agresivnim paclentem"
a. ., Nikdy neohrezitisebe:a svou posddku, pri ai vzdy kpa Phdyz

budu mzt jzstotu, Ze jew snazit se s nim

b. Mohla byste prosim bliie speéifikovat tu komunikaci s agresivnim
pacientem"
A Rekla jsem to vlastne ve vasem predeslém dotazu Hlavné za@hwat

e Jakou byste poskytfa p;ni pomoc témto pacientiim?
a. ,, To zdlezi, co by mu bylo, ale rozhodné az po uklidnéni.
b. O jake uklldnéni se obecne jedné"

Sama se wo;z posadkou bych se nepoustela do kontakru s nim, pokua’
by byl nebezpecny. “
o Myslite si, Ze s touto problematikou jsou zachranafi dostateéné proskoleny?
a. Nejsou, kazdy zdachrandF reaguje jinak, kazdy ma jinou povahu. “
b. Znovu polozena otdzka kviili nepiesné odpovédi:

i. ,, Nejsou proskeleni, urcité by se meéli zavést néjaké Skoleni, ale chtélo
by skolit daleko vice problematik jako napriklad Feseni mimorddné
uddlosti, ale realita je jinde. “

e Jakou myslite, Ze délaji zichranafi nejéastéji chybu pFi stfetu s agresivnim
pacientem?
a. ,Casto se nechaji vyprovoke
i napadenim posadky.
e Myslite si, Ze pFilivem cizinci a lidi z nirodnostnich men3in se budete s témito
situacemi stietavat ¢astéji nez doposud?

[avi: Pak to miiZe skoncit

Zdroj — vlastni vyzkum



