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Abstrakt v CJ:

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o agresi vuci zachranafi, rizikach, prevenci a moznostech feSeni. Relevantni
dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly dohledany v elektronickych védeckych
databazich EBSCO, PubMed a Google Scholar. Prace je rozpracovana do dvou dilCich cila.
V prvnim cili se vénujeme Cetnosti napadeni posadek zdravotnické zachranné sluzby,
vymezenim druht nasili, jaké formy nasili jsou nejCastéji uzivany prave pii stietnuti zachranare
s agresivnim pacientem a moznym pfi¢indm agresivniho jednani. Nasili na pracovisti zazilo
podle vysledkt studii az 95 % zdravotnikd. Nejcastéjsi formou nasili, se kterou se zachranafi
setkali, je verbalni napadeni a nejbéznéjsi pricinou agrese je intoxikace alkoholem. Druhy cil
se soustfed’'uje na moznosti feSeni agresivnich a vypjatych situaci, jaké jsou moznosti slovni

deeskalace, uziti fyzické sebeobrany, farmakologické tiSeni pacienta a celkovou dualezitost



vycviku pracovniki ZZS a jaké mohou byt nasledky v oblasti psychiky u napadeného
zachranafe. Dohledané poznatky zminéné v bakalarské praci by mohly napomoci
zdravotnickym zachranaiim lépe porozumét, jak se v dané situaci zachovat. Poznatky mohou
také pomoci okoli pochopit jak dulezitym a zaroven riskantnim povolanim zdravotnicky

zéachranaf je.
Abstrakt v AJ:

The aim of the bachelor thesis was to summarize the current published knowledge about
aggression against rescuers, risks, prevention and possible solutions. Relevant documents for
the development of the theoretical background were searched in the electronic scientific
databases EBSCO, PubMed and Google Scholar. The thesis is developed into two sub-
objectives. In the first objective, we discuss the frequency of assaults towards ambulance crews,
define the types of violence, what forms of violence are most frequent especifically when a
paramedic encounters an aggressive patient, and possible causes of aggressive behavior.
According to studies, up to 95 % of paramedics have experienced violence in the workplace.
The most common form of violence encountered by paramedics is verbal assault and the most
common cause of aggressive behavior is alcohol intoxication. The second objective focuses on
the options for dealing with aggressive and tense situations, what are the options for verbal de-
escalation, the use of physical self-defence, pharmacological patient sedation and the overall
importance of training for paramedics and what the psychological consequences may be for the
assaulted paramedic. The findings mentioned in the bachelor thesis could help paramedics to
better understand how to behave in a given situation. The knowledge may also help the

surrounding understand how important and risky a profession paramedic is.
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Uvod
Agrese. Stale Castéjsi fenomén dnesni doby. A u profesi, jejichz naplni je prace s lidmi,
se agresivita objevuje Castéji nez u jinych. Jedna z takovych profesi, ktera se s ni setkava témer

kazdy den, je zdravotnicky zachranar.

Prace zdravotnického zachranate se fadi mezi praci fyzicky 1 psychicky narocnou a
kontakt s agresorem naro¢nosti jen piidava. Clenové posadky &asto nevédi, k jakému piipadu
jsou vyslani, jakéa bude prvni reakce pacienta, respektive jaka atmosféra bude na misté. Jsou to
vétsinou ti, ktefi se zranénym komunikuji na misté zasahu jako prvni, ziskavaji informace
a vySetiujyi. Ne kazdy pacient je schopen zvladnout pro néj nové vzniklou stresujici situaci,
bolest nebo strach, a proto muze reagovat agresivne. Zachranai se pii své profesi potkava
s lidmi, ktefi pocituji zdravotni, fyzicky nebo psychicky diskomfort. Dale pak s t€émi, co uzivaji
omamné a psychotropni latky, socialn¢ slabsimi a nepfizptisobivymi obcany, s lidmi bez
domova. Agrese nemusi vzdy vychazet jen od pacienta, ale 1 od jeho blizkych, ktefi maji strach,

nebo jsou v nejistoté.

Je zarazejici, ze praveé zachranar, jehoz naplni prace je lidem pomoci, se stava tak ¢asto
terCem agrese a uz se neboji jen o zivot pacienta, ale zacina se bat i o ten svij. Mnoho ¢lent
posadek zapomina na své vlastni bezpeCi ve prospéch pacienta, coz pak Casto muze vést
k stresovym a posttraumatickym porucham nebo dokonce az k odchodu ze zameéstnani
z divodu zacinajiciho syndromu vyhoteni. (Gomez-Gutiérrez et al., 2016) A proto si myslim,
ze je dulezité, aby se zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb vzdélavali v dané
problematice a védéli, jak se v pfitomnosti agresivniho pacienta chovat, jak s nim komunikovat,
jakou sebeobranu zvolit a tim vyfesit krizovou situaci a do budoucna umét pfedem vyhodnotit

riziko eskalace krizové situace.

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o Agresi vici zachranaiim a moznosti prevence a

feSeni téchto situaci?

Cilem této bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

o agresi vuci zachranaium. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

I.  Sumarizovat aktualni publikované poznatky o faktorech a pficinach vzniku

agrese vuci zdravotnickému zachranari
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II.  Sumarizovat aktualni publikované poznatky o moznostech prevence a feSeni

téchto situaci
Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

BERANEK, Vaclav. 2017. Bojové uméni v profesni sebeobrané zdravotnického zéchranate:
metodicka doporuceni pro lektory profesni sebeobrany, Plzen: Zapadoceska univerzita v Plzni.

ISBN 978-80-261-0714-9

PEKARA, Jaroslav, 2015. Komunikace jako sebeobrana zdravotnika. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi vydavatelstvi. ISBN 978-80-87023-46-4.

PEKARA, Jaroslav, 2016. Fenomén nasili v ofetfovatelské pé&i vieobecnych sester Ceské
republiky. Diserta¢ni prace. Ceské Bud&jovice: Jihoeska Univerzita v Ceskych Bud&jovicich,

fakulta zdravotné socialni

BURDA, Patrik. Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora, 2014. ISBN 978-80-7013-564-
8.



1 Popis resersni ¢innosti
V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni cinnost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

Vyhledavajici kritéria

Kli¢ova slova v CJ: Zdravotnicka zachranna sluzba, zdravotnicky zachranar,

agrese, agresivita, agresivni pacient, krizova komunikace, sebeobrana, nasili

na pracovisti, zklidnéni pacienta

Kli¢ova slova v AJ: Medical rescue service, paramedic, aggression,
aggressiveness, aggressive patient, crisis communication, self-defence,

workplace violence, patient calming

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2013-2022

<

Databaze

EBSCO,PubMed, Google Scholar,

U

Nalezeno 275 ¢lanka

<

Vyrazujici kritéria

-duplicitni ¢lanky
-Clanky nespliiujici kritéria

-¢lanky neodpovidajici tématu




-

Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumentu

EBSCO- 13
Google scholar-16
PubMed-15

U

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu

ACS Chemical Neuroscience 1 ¢lanek
Advanced Journal of Emergency 1 ¢lanek
Annals of Agricultural and Environmental Medicine 1 ¢lanek
Behavioural Neurology 1 ¢lanek
BMC Emergency Medicine 2 ¢lanky
Brain Injury 1 ¢lanek
Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews 3 ¢lanky
Deutsches Arzteblatt international 1 ¢lanek
Drug and Alcohol Dependence 1 ¢lanek
Eastern Ukrainian Medical Journal 1 ¢lanek
EClinicalMedicine 1 ¢lanek
European Journal of Internal Medicine 1 ¢lanek
European Neuropsychopharmacology 1 ¢lanek
Fire Engineering 1 ¢lanek
Ido Movement for Culture. Journal of Martial Arts Anthropology 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health 2 ¢lanky
International Journal of Law and Psychiatry 1 ¢lanek
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Issues in Mental Health Nursing 1 ¢lanek

J Postgrad Med 1 ¢lanek
Journal of Interpersonal Violence 1 ¢lanek
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 1 ¢lanek
Journal of Stroke 1 ¢lanek
Journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh 1 ¢lanek
Medycyna Pracy 1 ¢lanek
Mental Health Practice 1 ¢lanek
Neurology India 1 ¢lanek
NEW SOLUTIONS: A Journal of Environmental and Occupational Health Policy 1 ¢lanek
Pharmacological Reviews 1 ¢lanek
Physiology & Behavior 1 ¢lanek
PLOS ONE 1 ¢lanek
Pracovni Lékarstvi 1 ¢lanek
Prehospital Emergency Care 3 Clanky
Psychiatric Clinics of North America 1 ¢lanek
Riv Psichiatr 1 ¢lanek
South African Family Practice 1 ¢lanek
Violence Against Women 1 ¢lanek
Western Journal of Emergency Medicine 1 ¢lanek
Pro tvorbu teoretickych
vychodisek bylo pouzito 44
¢lanku
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2 Priciny vzniku agrese vii¢i zdravotnickému zachranari

2.1.Cetnost napadeni a nejast&jsi formy agrese
Nasili na pracovisti pachané pacienty nebo jejich okolim je zavaznym problémem pro
pracovniky, organizace, pacienty samotné i spoleCnost. Odhaduje se, ze postihuje az 95 %
zdravotnickych pracovnikd. Zdravotnicti zachranafi se setkavaji s velmi vysokou mirou nasili
na pracovisti, pfiCemz jedna studie zjistila, Ze u pracovnikid zdravotnické zachranné sluzby (dale
také jako ZZS) je téméf trojnasobna pravdépodobnost, ze se setkaji s fyzickym a verbalnim

nasilim. (Spelten et al., 2022, s. 1-11)

Zvysena poptavka spoleCnosti po zdravotnich sluzbach vyzaduje vyssi pocet interakci s
pacienty, ¢imz se roste moznost zranéni zasahujicich zachranait. Dle studii provadénych v
USA bylo vroce 2016 oSetfeno piiblizn€ tii tisice pét set respondentt zdravotnickych
zachrannych sluzeb na urgentnim pfijmu, kvuli zranénim zptuisobenym nasilim. Retrospektivni
kohortova studie celostatné registrovanych zdravotnickych zachranait v USA zjistila, ze
napadeni bylo pficinou 8 % smrtelnych zranéni. Ackoli se tato Cisla mohou zdat mala ve
srovnani s povahou a piicinou jinych hlavnich pracovnich Grazi a smrtelnych urazi pii vykonu
povolani jako zachranaf, existuji dikazy, ze zranéni souvisejici s nasilim jsou znacné
podhodnocena v disledku neexistence zasad, postupd a praktik, které by podporovaly hlaseni
takovych incidentti. Pfesto byla v roce 2013 pracovni urazovost u zachranaiii zdravotnické
zachranné sluzby tiikrat vyssi nez celostatni pramér u vSech ostatnich profesi. Mira smrtelnych
pracovnich urazt u zachranait je vice nez dvakrat vyssi nez celostatni praimér u vSech profesi
a srovnatelna s po¢tem urazu u policistd a hasicu, ktera ¢ini 12,7 na sto tisic pracovnikd ro¢né.
Cetnost nefatalnich trazd u zdravotnikd je vice nez pétkrat vys$si nez celostatni pramér pro
vSechny pracovniky zachrannych slozek, a to 34,6 na sto tisic pracovnikti na plny uvazek za
rok. Po pfezkoumani tfi databazi smrtelnych arazi bylo zji§téno, Ze treti nejCastéjsi pric¢inou
umrti pracovnika zachranné sluzby je smrtelny utok (tj. vrazda). (Murray et al., 2020, s. 487-

503)

Nasili na pracovisti vici zdravotnickym pracovnikiim je oznaCovano jako zneuzivani,
zastrasovani nebo agrese vznikla pfi okolnostech souvisejicich s praci. Nejedna se tedy jen o

formu fyzickou, ale i psychickou. (Saragoza, White, 2016, s. 599-610 )
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Neexistuje kompletni prehled o vyskytu nasili v Ceské republice, ani o vyskytu nasili
pii vyjezdech zdravotnickych zachrannych sluzeb. Kvalitativni vyzkum nasilnych incidenta
viéi mladym zdravotnikim provadény v Ceské republice uvadi, Ze jednim z faktord, ktery
prispiva k nevhodnému chovani pacientd, muze byt neprofesionalni chovani nékterych
pracovnikd zachranné sluzby. Mira nasili u zdravotnickych zachranatt a dalSich profesionalti
v oblasti zachranné sluzby v Ceské republice je osmkrat vyssi, ne je celostatni praimér u viech
ostatnich povolani a také dvakrat vyssi nez u policisti. Zda se, Ze neexistuje profesni skupina s
vys$§i mirou Grazovosti nebo umrtnosti, nez jsou prave zdravotni¢ti zachranafi. Z 20 ucastnikt
jiz zminéného vyzkumu jich 18 uvedlo, ze zazilo utok béhem nocni smény. Deset ucastnikii
zazilo nasili na ulici a deset v sanitce. Pachateli byli ve vSech 18 pfipadech muzi. Chovani
personalu zachranné sluzby hraje zasadni roli v tom, jak nasilné konfrontace probihaji.
Neprofesionalni chovani k pacientim intoxikovanych alkoholem nebo zavislych na
psychotropnich a omamnych latkach zvySuje moznost nasili az v 70 % piipada. (Knor et al.,

2020, s. 463-468)

Podle némeckych vyjezdovych slozek ZZS, byly nejcastéjsimi formami hlaSenych
incidentt fyzického nasili drzeni nebo svirani (22 %), Stipani (17 %) a plivani (16 %). V ptipadé
incidentl nefyzického nasili to bylo nadavani (40 %), kiik (19 %) a urazky (19 %). (Wirth et
al., 2021). Podle Murray et al. (2020) jsou nejcastéj§imi formami fyzického nasili "udery",
nasledované "udery pésti, fackami nebo Skrabanci", "plivnutim" a "kousnutim". Nejméné
Castymi typy fyzického nasili, s nimiz se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby setkali, byly

pokusy o bodnuti nebo bodnuti a stfelba ¢i pokusy o stfelbu. (Murray et al., 2020, s. 487-503)

2.2.Vymezeni druhi nasili

e Verbalni napadeni — urazlivé vyrazy, kiik s umyslem zastrasit nebo urazit.

e Zastrasovani — zamérné ohrozovani, sledovani, pouzivani gest.

e Fyzické napadeni — udery, kopy, pouziti zbrané nebo jiného predmétu s iumyslem
zpusobit télesnou ujmu.

¢ Sexualni obtézovani — sexualni navrhy, sugestivni poznamky a vtipy, zadosti.

e Sexualni napadeni — vynuceny sexualni akt, znésilnéni, dotyky genitalii.

(Bigham et al., 2014, s. 489-494)

Dle prizkumu Bigham et al. (2014, s. 489-494) z USA, Australie a Svédska, ktery
vyplnilo 1664 z dotazovanych 1884 zdravotnickych zachranaiti bylo prokazano, ze nejcastéjsi

formou agrese je slovni nasili pachané pacienty. V nasledujici upravené regresivni analyze
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vyslo, Ze nejcCastéjSimi obét'mi vSech druht nasili jsou zeny. Dale pak bylo uvedeno, Ze

s rostoucim vékem zachranate byla zpozorovana o néco nizsi mira napadeni.

Ugastnici uvedli, ze nejast&jimi pachateli pii slovnim tGtoku jsou predevsim pacienti
a jejich rodiny. Naopak zastrasovani bylo nejcastéji zpozorovano u kolegu, policistl,
zdravotnich sester, 1ékatti. Jednalo se predevsim o slovni formu viic¢i pracovnikiim
zdravotnické zachranné sluzby. Fyzické napadeni se Cast€ji vyskytovalo u Zen nez u muza.
Téchto utokl se casto dopoustéli pacienti, z nichz nektefi byli idajn€ pod vlivem alkoholu a
t1, ktefi podle vSeho trpéli psychickymi poruchami, poranénim hlavy, diabetem, demenci a
zmeénénou urovni dusevniho zdravi. Sexualni obtézovani hlasily pfevazné zeny a mezi Casté
pachatele zatazovaly spolupracovniky, pacienty a jejich rodiny. Sexualni nasili bylo hlaSeno
ztidka. Této formy nasili se nejvice dopoustéli pacienti a vétsinou k tomu dochazelo v zadni

Casti sanitky. (Bigham et al., 2014, s. 489-494)

Nasili a agresivni chovani se Casto uvadéji jako synonyma, nicméng je tieba tato dvé
slova rozlisit. Nasili je forma fyzického napadeni, pfic¢emz agresivni chovani je Sirsi
konstrukt, ktery zahrnuje fyzické, verbalni, psychické a jiné zpusoby ublizovani-to znamena,
ze nasili je pouze jednou z forem agresivniho chovani. Agresivni chovani tedy nemusi nutné

zahrnovat fyzickou slozku. (Liu, Lewis, Evans, 2013, s. 156-168).

2.3.PriCiny vzniku agrese

Interpretace agrese a nasili je slozita a mize byt Casto Spatné pochopena. Politici a tisk
se domnivaji, Ze agresivni ¢in ma ve vétSin€ pripadi moralni zaklad a to takovy, ze agresivita
je zpusobena nedostatkem kontroly nebo respektu, anebo je spojena s intoxikaci drogami ¢i
alkoholem. N¢kdy tomu tak skute¢né je a jedna se o agresi umyslnou nebo ublizeni z nedbalosti,
kterého se dopusti osoba s dusevni zpusobilosti a nasledné je pak za dany Cin trestn€ odpovédna.
Existuji ovSem 1 jiné moznosti a zdravotnicky personal je Casto povolavan k tomu, aby
rozhodoval o tom, co se s danou osobou bude dit, jaké mohou byt pficiny jeho jednani, zda
zapojit psychiatry, bezpecnostni slozky, nebo pouziti fyzického omezeni ¢i 1ékt. (Harwood,

2017, s. 176-182)

Agresivita vznikla z fyzické pii¢iny mize byt zptisobena napt. akutni bolesti, deliriem,
nedostatkem spanku, drogami nebo alkoholem, problémy s komunikaci, poruchou zraku a
sluchu nebo jen pohym neuspokojenim vlastnich biologickych potieb. Kognitivni pficiny
agrese jsou napiiklad zapomnétlivost a dezorientaci, které se Casto projevuji jako nemoznost

pochopit co se d¢je, kde se ¢lovék nachazi nebo neschopnost fict co pravé potfebuje. K
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psychickym problémiim se fadi paranoidni bludy nebo halucinace, coz mize byt myslenka nebo
vidina vyhruzné vize ¢i slySeni hlasu, ktery navadi k ublizeni sob& nebo druhym a byva silnou
motivaci k agresivnimu jednani. Emoce, jako je strach, tizkost, smutek, frustrace nebo hnév,
jsou bézné prozivany v souvislosti se §patnym zdravotnim stavem jedince nebo ve spojitosti se
ztratou blizké osoby. Mnoho véci v nemocni¢nim prostiedi je spoustéCem agresivniho jednani.
Nemocnice jsou Casto hlu¢na, rusna, preplnéna, neznama mista, ktera mohou vyvolavat pocit
ztraty kontroly nad situaci. Nebo naopak muze budit pocit neCinnosti, dlouhého Cekani na
vySetfeni, nedostatek informaci a omezeny pfistup na Cerstvy vzduch (nebo k cigaretam).
Provokace, pritomnost nemoci, stresujici prostiedi, problémy ve vztazich s personalem nebo
organizaci mohou vést k silnym emocim a osobnostni ¢i kognitivni faktory mohou zpusobit, ze

pro pacienta bude obtizné je zvladnout. (Harwood, 2017, s. 176-182)

Kumari et al. (2020, s. 149-156) uvadé&ji ze pacienti s nizkou kontrolou impulzi nebo
psychickymi poruchami nejsou schopni v naléhavych piipadech zvladat emocné vypjaté
situace, coz z nich mize Cinit primarni pachatele nasili. Studie také ukazaly, ze u mladych muzi
s niz§im vzdelanim je vétsi pravdépodobnost pachani agrese. Hlavnimi pfi¢inami vzniku
agrese u takovych pacientd je zejména subjektivni nespokojenost v dusledku dlouhého ¢ekani

na poskytnuti pomoci a nesouhlas s Iékarskou intervenci.

Nejcaste)si priciny agrese, které uvadéli respondenti v ukrajinské studii, jsou intoxikace
alkoholem, a to az v 56 % pfipadd. Druhym divodem byly akutni nebo chronické dusevni
poruchy-23 %. Jako dalsi pak byly agresivni stavy vzniklé disledkem pacientova onemocnéni-
napf. akutni bolest, hypoxie-12 %, a v poslednich 9 % se jednalo o situace zptisobené intoxikaci
jinymi psychotropnimi omamnymi latkami. (Shkatula et al., 2019, s. 351-357). Mezi ostatni
faktory, které jsou vyznamné spojeny s agresivitou autofi radi mladsi vék, muzské pohlavi,
nedobrovolnou hospitalizaci, diagnézu schizofrenie, vétsi pocet piedchozich hospitalizaci,
nasili v minulosti, sebedestruktivni chovani, zneuzivani navykovych latek v minulosti nebo

absenci manzelského svazku. (Pompili et al., 2017, s. 175-179)
DusSevni choroba, psychiatrické onemocnéni

Agitovanost a agresivita se také bézné€ objevuje u lidi trpici Alzheimerovou chorobou a
jinymi demencemi. Tyto projevy chovéani jsou pro pacienty obzvlasté¢ obtézujici, Casto
predstavuji riziko pro n€ samotné 1 pro jejich okoli a pfinaseji zavazné klinické problémy. V
soucasné dobé jsou nejlepSim pristupem ke zvladani téchto ptiznak metody, které podporuji

prevenci, monitoraci a pouzivani nefarmakologickych alternativ k tlumeni agresivni projevu
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pacienta. V pripadé potieby se doporucuje kratkodobé uzivani antipsychotik k potlaceni

psychotickych symptomu. (Pompili et al., 2017, s. 175-179)

Schizofrenie je duSevni porucha, ktera se fadi do skupiny endogennich psychéz. Jedna
se o Jjednu z nejvice vyCerpavajicich poruch, ktera vzhledem ke své povaze a dynamice vyrazné
ztézuje funkcni vykonnost pacientti na individualni i socialni trovni. Postihuje pfiblizné 1%
populace na celém svéteé. Priznaky schizofrenie narusuji mySleni, emoc¢ni reakce, chovani a v
dusledku toho také pracovni a socialni fungovani u osob s timto onemocnénim. Pfi prozivani
psychotické epizody se pacienti Casto projevuji agresivnim chovanim vaci ostatnim. Ziskané
vysledky ze studie ve VarSaveé ukazaly, ze osoby s dualni diagnézou (schizofrenie a uzivani
navykovych latek) se vyznacuji vyssi celkovou agresivitou a sklonem k fyzické a verbalni
agresi nez jedinci s diagnézou samotné schizofrenie. Navic se ukazalo, Ze pacienti v Ustavnich
zafizenich pocituji vice hnévu nez osoby mimo tyto zafizeni. (Markiewicz, Pilszyk, Kudlak,
2020, s. 1-9). Rada vyzkumu provadéna italskymi autory poukazuje na dileZitost serotoninu a
snim souvisejici biochemické drahy jako na kliCovy prvek v patofyziologii zavaznych
duSevnich onemocnéni. Jsou s nim spojeny abnormalnich projevy chovani, jako je agrese a
nasili. Pacienti se mohou projevovat agresivnim chovanim v kontextu rdznych
psychopatologickych poruch. Napftiklad psychoticti pacienti mohou byt agresivni v disledku
halucinaci, manicti bipolarni pacienti mohou byt agresivni v souvislosti s behavioralni ztratou
zabran a pacienti postizeni poruchami osobnosti mohou vykazovat instrumentalni agresivni

chovani (agrese pod jinym zamérem, nez je ublizeni). (Manchia et al., 2017, s. 961-972)

Klinicka pozorovani v Italii naznacuji, ze problémy se spankem mohou byt dalSim
pri¢innym faktorem rozvoje reaktivni agrese. U vétSiny lidi Spatny spanek nevyvola skuteCnou
fyzickou agresi, ale studie popisuje, ze psychiatriCti pacienti jsou citlivejsi vaci ztraté€ spanku a
objevuje se u nich urcitd zranitelnost a ubytek kontroly emoci. Vztah mezi problémy se
spankem a agresivitou muze byt zprostiedkovan negativnim vlivem nedostatku spanku na
prefrontalni kortikalni funkce. To s nejvétsi pravdépodobnosti piispiva ke ztraté kontroly nad
emocemi, vCetné€ ztraty regulace agresivnich impulzti. Identifikace rizikovych jedincu je
zasadni, protoze rozpoznani a adekvatni 1écba jejich probléma se spankem muze snizit pocet

agresivnich a nasilnych incidentt. (Pompili et al., 2017, s. 175-179)
Abuzus alkoholu a psychoaktivnich latek

Agrese spojena s alkoholem je dlouhodobym, zavaznym a vSudypfitomnym

spoleCenskym problémem a je rozSifenou pfi¢inou osobniho utrpeni s vysokymi
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socioekonomickymi naklady. Spojitost mezi konzumaci alkoholu a agresivitou vznikaji
raznymi vzajemné se ovliviyjicimi faktory. Agresivitu podporuji kognitivni deficity, které se
objevuji v souvislosti s akutnim nebo chronickym uzivanim alkoholu a ptedchozi zkuSenosti s
nasilim. Podle autorti se pouze mensina osob, ktera pije alkohol stava agresivnimi. Soucasny
vyzkum provadény v Italii naznacuje, ze individualni sklon k agresi vyvolany alkoholem zavisi
nejen na neurobiologickych faktorech, ale také na osobnich ofekavanich ohledné ucinka
alkoholu, na pfedchozich zkuSenostech s nasilnymi konflikty a na podminkach prostredi v
raném détstvi, zejména na socialnim vylouceni a diskriminaci. (Pompili et al., 2017, s. 175-

179)

Dle nizozemskych autort Kuypers et al. (2020, s. 114-147), ktefi ve své studii hodnoti
empirické ¢lanky mezi lety 2013 a 2017 uvadéji, ze alkohol hraje vyznamnou roli v pfi¢inach
nepiirozenych umrti a ze stimulanty, jako je kokain a amfetamin, se ¢asto podileji na
agresivnich Cinech nebo nasili. Chybi vSak jasny pfi¢inny vztah mezi témito latkami a
agresivitou, pfesnéji feceno prahova koncentrace v krvi, pfi niz se objevuje agrese z intoxikace.
Predpoklada se, ze alkohol mize nepfimo usnadriovat nebo podporovat agresi tim, ze snizuje
uzkost a zvySuje pfistupové chovani v ohrozujicich nebo nepratelskych situacich a snizuje
tendence ustupovat v piipadé ohrozeni. Konzumace alkoholu zhorSuje kognitivni funkce,

zejména vykonné funkce, pozornost, socialni poznavani a kontrolu chovani.

Ze vsech psychoaktivnich latek je alkohol nejsiln€j§im prediktorem impulzivniho a
autoagresivni chovani. Podle WHO lze 22 % ze vSech timrti v disledku sebevrazdy pricist
alkoholu, coz znamena, ze kazda pata sebevrazda je zpusobena alkoholem. Polsti autofi
odhaduji, ze 34 %-56 % sebevrahu pozilo alkohol nebo na ném jsou/byli trvale zavisli. Riziko
vzniku sebevrazd v této skupiné (pravidelni uzivatelé alkoholu) je Sestkrat vyssi nez u osob,

kteti alkohol neuzivaji. (Lasota et al., 2021, s. 220-223)

McKetin et al. (2019, s. 81-97) v jejich empirické studii popisuji, ze dlouhodobé
uzivani amfetamind je Casto spojovano se zvySenou agresivitou. Predpokladaji, ze to souvisi se

zmeénénou funkci serotoninu a regulaci nalady a impulza.

UZzivani nelegalnich drog je spojeno s agresivnim a nasilnym chovanim nejen kvili
farmakologickym ucinkim, ale také kvuli ekonomickym a systémovym vazbam mezi trhy s
nelegalnimi drogami. Ne vSichni uzivatelé navykovych latek jsou nasilni. I tato studie
z Australie potvrdila, ze vliv uzivani navykovych latek na agresivni chovani je podminén fadou

individualnich faktort (napf. vékem, pohlavim, zkuSenostmi z détstvi, osobnostnimi rysy),
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vzorci uzivani navykovych latek, riznymi farmakologickymi ucinky latek a jejich interakcemi
nebo socialnimi, kulturnimi a kontextovymi faktory, které utvareji postoje a chovani k uzivani

navykovych latek a nasili v populaci. (Coomber et al., 2019, s. 1-8)
Kraniocerebralni poranéni

Autofi Wood a Thomas (2013, s. 253-261) popisuji, ze poranéni mozku muze vést ke
vzniku agrese. Popisuji podrazdénost, impulzivni agresivitu a epizodické poruchy kontroly jako
problémy, které mohou pretrvavat i mnoho let po urazu a pusobit jako prekazky
psychosocialniho zotaveni. Impulzivni agrese odrazi poruchu autoregulace chovani zahrnujici
verbalni nebo fyzickou agresi. Vyznacuje se tim, ze se po minimalni provokaci spusti reakce,
ktera vede k agresivnimu ¢inu a je obvykle neimérna k udalosti, ktera jej vyvolala. V rané fazi
po trazu hlavy se mize zarodeCna forma impulzivni agrese projevovat jako agitovanost, ¢asto

spojena s urCitym stupném zmatenosti. Jedna se o jev nazyvany posttraumatickd amnézie.
Epilepsie

Agresivita se také muize vyskytovat i u lidi s diagndzou epilepsie. Ziidkakdy souvisi
s pfi¢inou zachvati, nékdy se vyskytuje jako soucast komplexnich psychiatrickych a
behavioralnich komorbidit anebo je spojena piimo sléky urCenymi na 1é¢bu této nemoci-
antiepileptiky. V souvislosti se zachvaty bylo agresivni chovani pozorovano v preiktalnim,
iktalnim a postiktalnim stavu (pfed, béhem a po zachvatu). Preiktalni agrese je Casto spojena se
zmatenosti nebo psychozou. Agresivni chovani jako iktalni jev je extrémné vzacné. V
rozsahlém prazkumu né€kolika tisic zachvati dokumentovanych na elektroencefalogramech
(EEG) byla zaznamenana incidence agresivniho chovani v iktovém stavu béhem zachvatu jako
1 z 1000. Pti postiktalnim stavu se agresivni chovani objevovalo ve 22 % piipadi. Agresivni
jednani je v tomto pfipadé zaméfeno na blizké predméty nebo osoby a zahrnuje predevsim
strkani. Pacient je obvykle u téchto epizod amnesticky a nasledné vyjadiuje hlubokou litost.
(Brodie et al., 2016, s. 563-602) Antiepileptika jsou ucinna proti zachvatim, ale jejich pouZiti
je Casto omezeno nezadoucimi ucinky, mezi které se fadi psychiatrické a behavioralni ucinky
veetné agresivniho chovani. Pfesny vyskyt agrese jako nezadouciho ucinku antiepileptik je
obtizné odhadnout, ale dle klinické svétové studie z roku 2018 byla hlaSena frekvence agrese
az v 16 % pripadi mezi uzivateli téchto 1éCiv. Zvysena individualni vnimavost v dusledku
zakladni neurologické nebo dusevni poruchy muze dale vysvétlovat, proc je u osob s epilepsii
zvySené riziko agresivniho jednani pii uzivani antiepileptik. Agrese se muze objevit se

zpozdénim nékolika tydnt nebo mésict po zahajeni 1é¢by. (Hansen et al., 2018, s. 1-18)
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Cévni mozkova prihoda

Studie Choi-Kwon a Kim (2022, s. 311-322) popisuji ve své prehledové studii mozny
vznik agrese u osob, které piezily cévni mozkovou piihodu. Casto se u nich vyskytuji
komplikace spojené s poruchami nalady a emoci, vCetné deprese, Uzkosti a emocni
inkontinence. Kromé toho se u nich ¢asto objevuji i pocity hnévu, vybuchy zlosti, podrazdénost,
impulzivita a agresivni chovani vici ostatnim. Patogeneze a prediktory tohoto hnévu po cévni
mozkové piihodé a jeho souvislost s lokalizaci 1éze zustavaji podle autort nejisté. Kromé toho
mize byt hnév spoustéfem samotné mrtvice. NebezpeCné ucinky agrese mohou byt
zprosttedkovany dalsimi rizikovymi faktory jako je napfiklad hypertenze nebo diabetes
mellitus. Identifikace hnévu nebo negativnich pocitt jako rizikovych faktort nebo spoustéca
cévni mozkové piihody je dulezita, protoze strategie zvladani hnévu jedince mohou zabranit
dalsimu vzniku cévni mozkové piihody. Hnév tedy muize byt dasledkem i pfiinou cévni

mozkové prihody.
Vliv pohlavi, genu a prostredi

Pohlavi je faktor, ktery hraje kliCovou roli v lidské agresi. Zlo¢iny a nasilné Ciny jsou
Cast€j$i u muzi. Do vyrazného projevu agresivity v§ak mohou vyznamné zasahovat socialni a
kulturni aspekty. Naptiklad vysoka hustota obyvatelstva, pokud je spojena s ubytkem
dostupnych zdroja, mize byt vyznamnou intervenujici proménnou pro vyskyt nasilnych ¢ina.
Navic fyzické tresty, nepfizpisobiva vychova a socialni izolace mohou negativné ovlivnit
vyvoj agresivniho chovani u déti. Pro vznik patologické agresivity jsou rozhodujici interakce
genu a prostiedi. Jsou vSak i dalsi faktory, které mohou ovliviiovat agresivni chovani ¢lovéka
a brani pochopeni mechanismu, jez jsou zakladem genderovych rozdilti (de Almeida, Cabral,
Narvaes, 2015, s. 121-135). Existuje teoreticky zaklad pro o¢ekavani, ze chovani po odmitnuti
stejnym a opaénym pohlavim se bude u muzi a Zen liSit. VétSina piehledovych studii
z minulosti tento pfedpoklad potvrzuje. Pokud jde o fyzickou a verbalni agresi, muzi byvaji
v neutralnich situacich agresivngj§i nez Zeny. Zeny naopak vykazuji vice vztahovych a
nepiimych forem agrese. Dalsi vyzkumy ukazaly, ze odmitnuti stejnym pohlavim snizuje
ochotu pomahat a zvySuje agresi u obou pohlavi ve stejné mite. Tyto studie v§ak neumoziovaly
volbu strategie zvladani situace a méfily pouze agresi nebo pomahani. Protoze neexistoval jiny
zpusob feSeni situace, muZi i zeny vybirali pouze jeden ze vzorctu chovani. VSechny tyto teorie

vychazi ze piehledové studie sbirajici data od roku 2019. (Spelten et al., 2020, s. 1-74)
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Toxicko-metabolické encefalopatie

Toxicko-metabolické encefalopatie jsou ukazkou toho, jak jsou distribuované okruhy
centralniho nervového systému odpovédné za vzruSeni, vnimani a soustiedéni a jak jsou
nachylné k systémovym infekénim, toxickym nebo metabolickym porucham. Reakce mozku
na takovato naruseni jsou Casto relativné akutni a rizné drazdivé latky tak Casto vyvolavaji
nespecifické behavioralni reakce. (Krishnan, Leung, Caplan, 2014, s. 112-116) Metabolicka
encefalopatie je obvykle definovana jako difuzni mozkova dysfunkce, ktera se obvykle
projevuje zménami korovych funkci a poruchami védomi. Klinicky obraz se pohybuje od
nenapadnych zmén chovani (zapomnétlivost, roztrzitost) az po zavazné poruchy védomi, jako
je stupor (ztuhlost, absence pohybu) a koma nebo poruchy osobnosti s psychomotorickou
hyperaktivitou, agitovanosti, halucinacemi a iluzemi. Mohou se také vyskytnout poruchy
orientace a nalady, poruchy mysleni a paméti, zhorSeni intelektu, demence a deprese.
Nejcastéjsim piiznakem metabolické encefalopatie je podle autort delirium. Pfiznaky jsou
Casto reverzibilni pii v€asné 1écbé. U vSech, u kterych se objevi encefalopatie, je tfeba vzdy
zvazit i metabolickou slozku. Pri¢iny metabolické encefalopatie jsou rizné. Nejcastéjsimi jsou
hypoxie, ischemie, systémové onemocnéni a toxické latky. Hypoxie se vyskytuje u chronickych
stavl, jako je anémie, plicni onemocnéni (chronicka obstrukcni plicni nemoc) a alveolarni
hypoventilace. K ischemii dochazi vétsinou v dusledku kardiovaskularnich onemocnéni véetné
akutniho méstnavého srdecniho selhani, srde¢ni arytmie, mikrovaskularnich onemocnéni a
hypotenze nebo hypertenze. V ramci systémovych onemocnéni se metabolicka encefalopatie
bézné objevuje pii jaterni a renalni insuficienci, pankreatitidé, malnutrici nebo elektrolytové
nerovnovaze jako je hyperglykémie nebo hypoglykémie, hyperkalcémie a hypokalcémie nebo
hypernatremie a hyponatrémie. Tyto stavy vznikaji zeyména pfi sepsi, infekci, vaskulitidé anebo
malignité. Metabolicka encefalopatie se také muze vyskytnout v disledku pasobeni raznych
toxickych latek jako je alkohol, sedativa (barbituraty, narkotika), psychiatrické léky (tricyklicka
antidepresiva), otravy tézkymi kovy a organickymi fosfaty nebo jinymi léky (kortikosteroidy,

penicilin atd.). (Berisavac et al., 2017, s. 123-128)
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3 MozZnosti FeSeni a prevence v téchto situacich

3.1.Deeskalacni techniky

Deeskalace je intervence vyuzivajici techniky emocni regulace nebo sebeovladani k
odvraceni agresivniho nebo nasilného chovani. "Cyklus ttoku" obvykle zahrnuje spoustéci fazi,
fazi eskalace, krizovou fazi, fazi zotaveni a fazi deprese, Deeskalace predstavuje komplexni
Skalu dovednosti, jejichz cilem je prerusit cyklus napadeni béhem faze eskalace a zahrnuje jak
verbalni, tak neverbalni komunikacni dovednosti. Obvykle se doporucuje bud’ jako preventivni
opatfeni nebo jako vC€asny krok k zabranéni zhorSeni stavu pacienta. Sekundarni strategie
zvladani, jako je rychlé zklidnéni farmaky nebo fyzicky zasah a izolace, by mély byt zvazovany
az poté, co deeskalace a ostatni strategie selzou. Z pohledu pacienta je sedace (navozeni klidu
u pacienta) vhodn¢jsi z divodu nizsi traumatizace, ktera se bézné vyskytuje u fyzického

omezeni. (Du et al., 2017, s. 1-26)

Pokud bezpec€nostni opateni na misté€ udalosti naznacuji mozné nasili, ptipadné pokud
je znama historie nasili u daného pacienta nebo v daném misté, je doporu¢ovano pozadat o
policejni posily. Zaroven vsak autofi upozoriuji, Ze policie nezarucuje bezpecnost zasahujicich
a neni vzdy k dispozici, aby okamzité reagovala na zadosti zachranné sluzby. Ackoli je
dispecink nedilnou soucasti ¢innosti zachranné sluzby, informace o pacientech, které posadka
778 dostane od dispecinku, jsou Casto nejasné, nespravné nebo neuplné, coz prispiva k tomu,
ze se zasahujici citi bez podpory a mnohdy se zbyte¢né dostavaji do nebezpecnych situaci.

(Murray et al., 2020, s. 487-503)
Verbalni a neverbalni komunikace

Podle studie Hardwood (2017, s. 176-182) ze Spojeného kralovstvi je dobra komunikace
zékladem a ma zasadni vyznam pro navazani vztahu s pacientem a pro ptipadné odvraceni nebo
zmirnéni vypjaté situace. Zakladem je piedstaveni se, zdvorilost, pratelskost a tcta. Rict kdo
jsem a co budu délat. Lze zacit nékolika slovy obecné konverzace pro navazani vztahu. Dilezité
je zachovat jednoduchy jazyk a vzdy si ovéfit, zda pacient porozumél, byt klidny a pouzivat
neohrozujici vyrazy. Ton, fe€ téla a obsah je velmi dulezity. Je za potebi mluvit s pacientem
na stejné fyzické trovni, projevit zajem nebo se usmat. Pokud zdravotnik provadi jakykoliv
vykon (vySetfeni nebo zakrok), prubézné komentuje, co de€la, aby doslo k co nejmensimu

stresovani pacienta. Dulezité je taky zbyte¢né neuvadét ranéného do rozpakd nebo ho
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ponizovat, a to ani v piipade, Ze je osoba dezorientovana a myli se. V tomto pfipadé je tieba
umét "potvrdit" co pacient fika tak, aniz by byl klaman, infantilizovan (zdétinst ovani) nebo se
nad né zdravotnik povySoval. Pii eskalaci situace, kdy pacient za¢ne byt agresivni, autofi
uvadeji nasledujici postup. Pokud je to mozné a bezpecné, zkusit na zacatek odstranit
provokaci, nechat pacienta chvili o samoté (strategie "odejdi a vrat se") a dat mu trochu
fyzického a emocionalniho prostoru. Dulezité je zachovat klid a pratelskost, pfipadné se zeptat
co pro pacienta mizeme udé¢lat, jak mu mizeme pomoct. Pokud ma okamzité potieby, jako je
uleva od bolesti nebo toaleta, je vhodné pokusit se o poskytnuti nebo zajisténi této potieby.
Vhodné je i uznat trapeni, aniz by byl pacient obvifiovan (napiiklad vétami "jste zjevné
rozru$eny" nebo "vypadate velmi rozzlobené"). Vyhrozovani nebo rozcilovani nepomuize a
pravdépodobng¢ situaci jesté vice vystupiiuje. Zapojenim se do potencialné obtizné situace je
velké riziko. Dulezité je se ujistit, ze je blizko unikova cesta a je volna pro pripad, ze by bylo
potfeba se rychle stdhnout, a ze je po ruce jakakoliv podpora nebo pomoc, ktera v pripade
potieby pomuze. V piipadé jakychkoliv pochybnosti je vzdy vhodnéjsi zvolit akci, kterou si
bude zachranujici jisty, ze ji dobfe ovlada a pro danou situaci bude nejbezpecnéjsi. Davy lidi
mohou pocit ohrozeni jesté zhorSit, a proto je vhodné misto zasahu vyklidit nebo jej nejlépe co

nejdfive opustit.

Jihoafricka studie uvadi, Ze primarnim cilem jakékoli intervence vii¢i agitovanému nebo
agresivnimu pacientovi je zajistit bezpecnost, usnadnit posouzeni zakladnich probléma (pficinu
chovani) a zabranit dalsi eskalaci. Minimalizace rizika pro sebe a okoli by méla byt hlavnim
cilem vSech intervenci. Jako prevenci pfi komunikaci s agresivnim pacientem doporucuji
neotacet se k pacientovi zady, vyhybat se o¢nimu kontaktu, zbytecné pacienta nepfemlouvat,
nezpochybriovat pacientovy bludy, nedotykat se ho a stanovit pravidla a hranice. (Adeniyi,

Puzi, 2021, s. 1-7)

Naopak autorka Susan Burns (2015, s. 27-33) uvadi, ze dotek muze usnadnit vztahy
s pacientem v rané fazi a podpofit neverbalni a verbalni komunikaci. Zvlasté vyznamné je to
podle autora pfi komunikaci s témi, ktefi maji omezené porozumeni verbalnimu jazyku nebo
jejichz receptivni schopnosti jsou naruSeny télesnym nebo smyslovym postizenim. Autorka
vSak popisuje 1 to, ze mezi skupinami se muze liSit nejen verbalni feC, ale i neverbalni
komunikace, a tedy vyznam a interpretace doteka. Nékteré kultury dotek vitaji a povazuji jej
za podpurny a uklidiujici, zatimco jiné kultury mohou dotek povazovat za urazlivy. V raznych
kulturach mohou existovat dalsi proménné, které je tfeba vzit v uvahu. Napiiklad pohlavi, vek,

rodinny stav a kultura osob, které s dotykem komunikuji a iniciuji ho, ovliviiyji jeho efektivni
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vyuziti. Zakladni radou, ktera formuje zaklad vétSiny vycvikd neverbalni a verbalni
komunikace, je udrzovat bezpe¢nou vzdalenost a zaroven si vS§imat vlastniho postoje a v§ech
neumyslnych signalt, které mohou byt agresivnimu jedinci ,,vysilany“. Ackoli puvodnim
divodem pro drzeni bylo pfivést potencialné agresivni situaci pod kontrolu, jakmile je tohoto
cile dosazeno, mize se typ dotyku zménit z instrumentalniho na expresivni. Naptiklad kdyz se
pocatecni riziko agresivniho chovani snizi a pacient prechazi z krizové faze do faze zotaveni,
slouzi udrzovani méné restriktivnich doteki zcela k jinému tcelu, nez je kontrola, a to hlavné
k utéSeni nebo uklidnéni. Stale vSak existuje velmi malo vyzkumi tykajicich se vnimani a
pfijimani doteku pacienty a vytvarenim tak terapeutického vztahu nebo subjektivni zkuSenosti

s tim, jak je dotyk vyznamny pii vzniku agrese.

Ve studii z New Yorku v USA zroku 2015 je popisovano, ze v pocateCnich fazich
stupriujici se agresivity, ma podptrna terapeuticka verbalni a neverbalni komunikace potencial
velmi u¢inné zvratit eskalaci agresivniho chovani. Terapeutické neverbalni piistupy zahrnuji
poskytnuti pfiméfeného osobniho prostoru pacientovi a zdrzeni se chovani, jako je kfizeni
rukou na hrudi nebo upteny pohled a zirani. Tyto projevy mohou ptsobit bud’ ohrozujicim nebo
piili§ obrannym dojmem. Uprava prostiedi by mohla pomoci sniZit stav vzruSeni pacienta.
Poskytnuti klidnéjsiho prostoru s mens$im mnozstvim podnéti mize mit na agresora uklidiiujici
ucinek. Pokud agresivni chovani pacienta souvisi s nastavenim limiti je uc¢inné, kdyz osettujici
jednoduse a jasné vysvétli, proc je nutné nastavené hranice dodrzovat. Pokud jsou tyto pfistupy
neucinné a eskalace agrese dosahla urovné bezprostredniho ohrozeni sebe nebo druhych, méla

by byt pouzita izolace nebo omezovaci prostiedky ve spojeni s medikaci. (Moylan, 2015, s.
577-582)

Fyzicka sebeobrana

Pokud je jeden pacient v kontaktu s druhym, obvykle se pouziva metoda ,,nabrat a jit",
coz se provadi tak, ze zachrarujici naberou agresora zezadu pod rameny a odtrhnou ho od
druhého. Pozornost je tfeba v této chvili vénovat 1 dal§im piihlizejicim, aby nedoslo k dalSimu
napadeni. Fyzické omezeni by mélo byt minimalni a trvat co nejkrat§i dobu. Omezovani se
nejlépe provadi vsed€ na ltzku nebo vkleCe. Snazit se vyhnout tomu, aby byl pacient shozen na
zem, ale pokud to neni jinak mozné, je dulezité chranit mu hlavu pfed poranénim. Podstatné je
ujistit se, ze dychaci cesty nejsou ucpané a ventilace neni znemoznéna omezenim hrudniku.

Doporucena je monitorace ventilace, méfeni saturace. (Harwood, 2017, s. 176-182)
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Fyzickym omezenim se rozumi soubor ukont na téle nebo v blizkosti téla pacienta, které
omezuji miru volnosti jeho pohybu. Omezovani pacientt se provadi dvéma zpusoby: fyzické
omezovani, kdy jsou nekteré Casti téla pacienta drzeny jinymi osobami a mechanické
omezovani, kdy pohyby pacienta jsou omezovany pomoci schvalenych pomicek, naptiklad
femeny (kozené a latkové), pasy nebo prostéradlem. Pacienta lze uvazat k lizku pomoci
popruhti 2 body (uchyceni zapésti na kazdé stran€ ltzka) nebo prichyceni 4 bodu téla (obvykle
za kotniky a zapésti k postranicim). Tyto metody omezeni by mély mit ur€itd pravidla a to, ze
jejich poziti by meélo nasledovat az po pouziti slovni deeskalacni techniky. Béhem fyzického i
mechanického omezovani by mélo byt zachovano soukromi a distojnost pacienta, doba trvani
by méla byt co nejkratsi a pacienta by méla stale probihat monitorace fyziologickych funkei.

Tyto praktiky vychézeji z pfehledovych studii od roku 2005-2018. (Ziaei et al., 2018, s. 1-18)

Jakékoli pouzité fyzické omezovaci zafizeni musi umoznit jeho rychlé odstranéni,
pokud dojde k ohrozeni dychacich cest, dychani nebo obéhu pacienta. Pevné omezovaci
prostfedky jako jsou napf. pouta, by posadka ZZS neméla pouzivat. Pokud je pacient spoutan
témito prostredky pfislusniky ozbrojenych slozek statu, je tfeba zvazit prechod na méné
omezujici pomucky, které jsou bezpecné pro pacienta i zasahujici. Uptfednostiiuji se snadno a
rychle odstranitelné pomucky. Pacienti nesmi byt znehybniovani v poloze s rukama a nohama
svazanyma k sob¢€ za zady ani omezovani pomoci technik, které ohrozuji dychaci cesty nebo
stahuji krk ¢i hrudnik. VSe je potfeba nasledné zaznamenat do vyjezdové dokumentace.
Dokumentace by méla obsahovat podrobnosti o chovani pacienta, hodnoceni celkového stavu
pacienta, klinické indikace k omezeni pohybu, typ zakroku o ktery se zachratiujici pokusili nebo
ktery byl pouzit, Cetnost Gtokt, opé€tovné hodnoceni stavu a dalsi péci poskytnutou béhem

prepravy. (Kupas et al., 2021, s. 721-723)

Podle autorky Thompson (2014, s. 351-359), ktera se vénuje na vycviku sebeobrany pro
zeny, fyzicka sebeobrana nespociva pouze v uderech a kopech, ale zahrnuje i postoj, dychani,
a fe€ téla. Je podle ni potieba vénovat pozornost SirSimu okoli a fyzickym schopnostem lidi. Z
tohoto divodu je jednou z nejdualezitéjsich lekci v kurzech sebeobrany uték do bezpeci a to, ze

udery a kopy jsou nastrojem az posledni zachrany.

Zajisténi kontroly nad pacienty co nejbezpecnéjSim zpusobem a jejich ucinné
znehybnéni za ucelem provedeni nezbytnych Iékarskych zakrokd a transportu, jsou
rozhodujicimi slozkami péce o pacienty. Pokud jsou postupy omezovani pacienta provadény

neefektivné, mohou vést k dalsim zranénim pacientd i personalu. Neucinné pouziti sily navic
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pravdépodobné povede k eskalaci nasili a nahle donuti poskytovatele zdravotni péce prejit ze
situace péCe o pacienta do situace sebeobrany. Situace sebeobrany nastava, kdyz se zachranar
domniva, ze je v nebezpeci. V takovém piipadé se jeho mysSleni a cile zméni z bezpe¢ného

poskytovani péce pacientim na bezpe¢ny navrat domu. (Mills, 2014, s. 34-39)

Mluvit rukama tzn. drzet nékoho za ruku nebo ho vést za pazi funguje nejen jako
empaticky projev, ale taky umoziuje rychle a u€inné€ odvratit uder nebo vyuzit bolestivého
podnétu. Pfi jednani s nasilnym agresorem se pouziva pravé stimulacni bolest k vyvolani
pozadované reakce jako je napiiklad k uvolnéni sevieni vlasi. Pokud zdravotnik Celi aktivni
agresi, ma pravo pouzit vyssi uroven kontroly. Cileni na periferni nervovou tkan za ucelem
omraceni nebo zptusobeni motorické dysfunkce poskytne dostatek Casu na uték nebo piipadné
zkroceni uto¢nika. Pokud je posadka konfrontovana smrtici silou, je opravnéna pouzit jakékoli
prostiedky nezbytné k uniku ze stietu. Pokud by byl jeden z ¢lenti posadky naptiklad zahnan
do kouta utocnikem ozbrojenym nozem, ktery prokazal schopnost a mél zjevny amysl zpiisobit
vaznou Gjmu na zdravi, je posadka opravnéna pouzit jakékoli prostfedky nezbytné k zachrang.
Tento postup vychazi z americké studie autora D. Mills (2014, s. 34-39), ktera byla vytvorena

pro hasice a zdravotnické zachranare.

Zaméstnanci ZZS se zaméiuji na poskytovani optimalnich sluzby tim, ze ignoruji nasili
vucéi nim. Vykazuji sebeovladani a zvladani nasili prostfednictvim raznych strategii, vCetné
vysvétlovani, presvédCovani, uvolfiovani, pouzivani sebediveéry a sebeobrannych technik jako
je napf. opusténi mista Cinu, drzeni se stranou a budovani davéry, akceptovani pozadavku
klienta, uchyleni se do ukrytu a hledani spoluprace s pachatelem. Dalsi strategie zahrnuje
spolupraci s policii, ktera hraje dulezitou roli na misté Cinu, aby zabranila nasili nebo snizila
poCet zranéni. Reditelstvi ZZS mésta Prahy a Stfedogeského kraje (CR) zajistuji pro posadky
zachranné sluzby moznost a prostfedky k pouzivani osobnich ochrannych pomucek,
sebeobranu pomoci unikovych prostiedkii a pepfového spreje, skoleni, jak udrzovat odstup a
jak pfi transportu agresivniho pacienta pouzivat omezujici prostfedky. (Knor et al., 2020, s.

463-468)
Farmakologické zklidnéni

Farmakologickou 1écbu lze koncipovat v akutni situaci (okamzitd sedace) a pro
dlouhodobou prevenci u trvale nasilnych a agresivnich pacientd. Cilem je dosahnout zklidnéni
béhem maximalné 2 hodin a zaroveri se vyhnout nezadoucim ac¢inkiim. (Adeniyi, Puzi, 2021,

s. 1-7) Kazdé davce peroralné podaného léCiva trva priblizn€¢ 20-30 minut, nez dosahne
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vrcholného ucinku. Proto je potfeba mezi jednotlivymi davkami vyckat. Léky by mély byt
zaméteny predev§im na symptomy. Obecné plati, ze antipsychotika maji pfednost pred
benzodiazepiny, zejména u psychoz, manii a delirii. Benzodiazepiny jsou vSak vhodnéjsi pii
odvykani od alkoholu, pii agresivnimu jednani po epileptickém zachvatu, Parkinsonoveé nemoci
a demenci. Vhodné je se zaméfit na vyvolavajici pficinu a jeji 1écbu (1éCit identifikovany
problém), spiSe nez jen na pouhé zklidnéni. (Harwood, 2017, s. 176-182) U pacientu, ktefi
nereagovali na opakovanou peroralni sedaci, odmitaji peroralni sedaci nebo vystavuji sebe 1
ostatni zna¢nému riziku, se doporucuje intramuskularni podani 1€k pro rychlé zklidnéni.
Pacientim s respiracni insuficienci by mél byt misto benzodiazepini podavan haloperidol
(antipsychotikum) a u pacientt s podezienim na intoxikaci alkoholem by mél byt k 1é¢bé navic
pfidan thiamin v peroralni davce 300 mg, ktery by mél byt uzivan denné po dobu 14 dna. U
pacienta pod sedativy je nutno vzdy sledovat jeho Zivotni funkce. Rychlé zklidnéni muze
zpusobit kardiovaskularni kolaps, respiracni depresi, neurolepticky maligni syndrom a akutni
dystonickou reakci. O sedaci déti psychotropnimi latkami by se mélo uvazovat pouze v krajnich
ptipadech a pouze po konzultaci s psychiatrem. (Adeniyi, Puzi, 2021, s. 1-7) V psychiatrické
literatufe se jiz mnoho let diskutuje otazka, zda se k 1é¢bé agresivni psychomotorické
agitovanosti maji pouzivat benzodiazepiny, antipsychotika nebo jejich kombinace. U pacienti
se znamym psychotickym onemocnénim muze byt rozumné pouzit antipsychoticky 1€k ihned v
nouzové situaci. Benzodiazepiny by podle autora studie z Némecka nemély byt dlouhodobé
podavany pacientim s opakovanym agresivnim chovanim, protoZe jejich pravidelné uzivani je
spojeno s narustem takového chovani a také s navykem a zavislosti. LéCba v pfipadé
agresivniho chovani je indikovéana pouze v piipad¢, ze se jedna o zékladni onemocnéni. Pied
jakoukoli 1é¢bou je tfeba vyloucit zivot ohrozujici stavy nebo somatické poruchy, které lze
snadno korigovat, jako je hypoglykémie nebo organické onemocnéni mozku. Ketamin se v
urgentni medicin€ pouziva k navozeni disociativni anestezie, tj. pfimeéfené sedace bez utlumu
reflexti chranicich dychaci cesty. V jedné z némeckych kontrolovanych randomizovanych
studii bylo zji§téno, ze ketamin ma rychlejsi nastup ucinku nez haloperidol, kdy sedace zafina

5 minut po podani a u haloperidolu az 17 minut. (Hirsch, Steinert, 2019, s. 445-452)
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Trénink zdravotnického personalu

Autofti Geoffrion et al. (2020, s. 1-81) uvadi ve své prehledové studii z USA, Spojeného
kralovstvi, Svycarska, Tchaj-wanu a Svédska, ze vzd&lavaci a §kolici intervence pro pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby by samy o sobé vyfteSily systémové, environmentalni nebo
kulturni problémy, které mohou ovliviiovat pravdépodobnost a dasledky pfipada agrese na
pracovisti v organizacich poskytujicich zdravotnické sluzby. ZlepSenim znalosti, postojii a
dovednosti jednotlive a skupin zdravotnickych pracovnikii v souvislosti s prevenci a
minimalizaci agrese na pracovisti, ktera je vi¢i nim namifena ze strany pacientd a jejich
obhajct, by se podle autort dalo ocekavat, ze klesne celkovy pocet piipadi agrese, vCetné téch,
které vedou k psychické nebo fyzické ujme ¢i zranéni. Ocekavalo by se také, ze se snizi pocet
nepfiznivych osobnich a organizacnich dusledku, které 1ze pticist pfipadiim agrese na pracovisti
(napf. Cerpani dovolené, zmény v Gcasti pracovnikd, vCetné zmény pracovniho rezimu nebo

ubytku pracovniku, naklady na soudni spory a rehabilitaci).

Potfebu vyznamného zlepseni kvantity a kvality Skoleni poskytovanych pracovnikiim
zdravotnické zachranné sluzby uvedli ve své studii provadéné na iizemi USA 1 autofi Murray
et al. (2020, s. 487-503). Duraz kladli na potifebu skoleni o deeskalaci, aby byli zachranujici
schopni zachovat kontrolu a bezpe&i v piipadé vyjezdl k agresivnim pacientim. Skoleni by
podle nich mélo byt uziteCné pii identifikaci konkrétnich typtu volani a situaci, které jsou s
nejvetsi pravdépodobnosti spojeny s nasilim, jako je naptiklad uzivani alkoholu nebo drog,
nasili gangu, vrazdy, domaci nasili, volani psychiatrickych pacienti, podezieni na sebevrazdu
a sebevrazedné myslenky, aktivni stielba, bombové utoky, teroristické udalosti a dalsi udalosti,
které predstavuji hrozbu hromadnych obéti. Pravé nedostateény vycvik vede v mnoha z téchto
scénafu k tomu, ze jednotlivci pouziji nepfiméfenou silu nebo "vyberou Spatny nastroj k feseni

problému".

Problematikou tréninku zdravotnického personalu se vénovali i Cesti autofi Bugala et al.
(2016, s. 49-54).Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oblasti sebeobrany je podle autora
slozité. Vétsinou zdravotnici absolvuji vycvik sebeobrany mimo pracovni dobu, vSe tedy zavisi
na urovni jejich zajmu a respektu k vlastnimu bezpeci. Sebeobrana zdravotnického personalu
je specifickym druhem profesni sebeobrany. Hlavnim cilem zdravotnického personalu je
poskytovat kvalifikovanou lékarskou pomoc. Pii vykonu svych profesnich povinnosti jsou v§ak
konfrontovani s kritickymi situacemi, které je tfeba feSit. Proto je tento druh sebeobrany

specificky. Samotna zachrana zivota je stresujici a v kombinaci s agresivitou a slovnimi a
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fyzickymi utoky se pro zachranare stava o to narocnéjsi. Bojova umeéni jako systém sebeobrany
ovliviiuji jedince komplexné, tj. jeho duSevni zdravi, moralku a hodnotu zivota. Nezélezi jen
na pouhém osvojeni technik, ale také na pochopeni prubéhu situace v oblasti osobni
bezpecnosti. Z tohoto divodu je nutné kombinovat moderni poznatky o sebeobrané jako je
napiiklad zmapovani potteb a hrozeb pro zdravotnicky personal a jeho obranné prostiedky. Na
zakladé téchto poznatkii je mozné vytvorit piistup k osobni bezpeCnosti, ktery je pfimo
pouzitelny pro zdravotnicky persondl. Zvoleny plan vycviku sebeobrany zahrnuje zakladni
prvky sebeobrany a je rozSifen o ty zvlastnosti, které vyplyvaji z profese zdravotnika.
Sebeobrana zdravotnického personalu predstavuje komplexni interakci ovliviiujici zdravotnika
jak v teoretické, tak v praktické oblasti. Zabyva se konfliktnim cyklem a jeho fazemi v
kombinaci s realnymi nacviky sebeobrany. To umoziiuje peclivé zaméfit vycvik na aplikaci

technik v realné situaci osobniho ohrozeni.

3.2.Nasledky v oblasti psychiky u zdravotnického zachranare

Zdravotnické zachranné sluzby jsou dle finské studie na hrané fungovani, tnava
personalu a umysl odejit jsou na vysoké urovni. Nartast amyslu personalu odejit je patrny praveé
u profese zdravotnicky zachranatr. Ackoli je tento trend katalyzovan reformami zdravotnictvi a
celosvétovou pandemii COVID-19, dikazy naznacuji, ze se nejedna o novy trend. Zdravotnicti
zéachranafi jsou Casto vysoce kvalifikovani zdravotniéti pracovnici v prvni linii, coz zahrnuje
autonomni rozhodovani s omezenymi vné§imi nemocni¢nimi zdroji, nedostatek
diagnostickych pfistroji a praci v nepiedvidatelném prostiedi pod ¢astym emocionalnim
tlakem. Po celou dobu jsou zdravotnicti zachranafi konfrontovani s fadou stresujicich prvka
nebo pracovnich pozadavka, tj. téch aspektt prace, at uz socialnich, organiza¢nich nebo
fyzickych, které vyzaduji trvalé dusevni nebo fyzické usili a vedou ke zvySenému stresu a
vyhoteni v jejich praci. Téma "vysoké pracovni zatéze s emocionalni zatézi" bylo popisovano
v kvalitativni studii z Finska a tykalo se jak environmentalnich rizik, tak osobni emocionalni
roviny. V ramci tohoto tématu zdravotniCti zachranaii popisovali rizika prosttedi pfi ukolech
778, ptiCemz se nejvice zamérovali na nasili a agresivitu ze strany pacientt a okolostojicich
osob, vadné nebo nefunk¢ni vybaveni a rizika spojena s misty dopravnich nehod a bezpecnosti
personalu pii fizeni zdchrannych vozidel. (Ericsson et al., 2022, s. 1-12) Vysoce stresové a
rizikové prostiedi a Casté vystaveni traumatickym udalostem, které jsou pfednemocni¢nimu
prostiedi vlastni, ohrozuje pohodu a dlouhodobou kariéru této kriticky dulezité pracovni sily.
Tyto fyzické a emocionalni stresory, které jsou neodmyslitelné spjaty s v pfednemocni¢nim

prostfedi mohou zvysit pravdépodobnost vyhoteni a vést jedince k odchodu z profese. (Crowe
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et al., 2018, s. 229-236) Vyhoteni je chronicky proces spojeny s kumulaci stresorti, které
vycerpavaji idealy, motivaci a oddanost cilim jedince. Je to stav fyzického, emocionalniho a
duSevniho vyCerpani a kognitivni ztraty, ktery odrazi presvédcCeni, ze zdroje, které ma clovek k
dispozici pro zvladani stresu, jsou nedostatecné nebo neexistuji. (Ili¢ et al., 2017, s. 167-178).
Mezi psychické problémy vyplyvajici z vystaveni traumatické udalosti mohou patfit akutni
stresova porucha, posttraumaticka stresova porucha (PTSP), tizkost, deprese a zneuzivani
navykovych latek. Metaanalyza, ktera byla provadéna v Kanadé odhadla miru prevalence PTSP
u pracovnikd zachranné sluzby na 11 %, deprese na 15 %, uzkosti také na 15 % a obecnych
psychickych potizi na 27 %. Jednou z vyzev pii zavadéni vCasnych posttraumatickych
intervenci v organizacich ZZS muze byt stigma souvisejici s duSevnim zdravim a prekazky v
pfistupu k péci o dusevni zdravi s nimiz se setkava znacna cast pracovnikti zachranné sluzby a
které jim brani v tom, aby vyhledali pomoc, i kdyz je pomoc snadno dostupna. Déle vyse
zminéna metaanalyza poukazala na to, jak muze byt organizacni podpora ochrannym faktorem
proti symptomim dusevniho onemocnéni po vystaveni traumatu na pracovisti. Pracovnici ZZS,
kterym se dostava organizacni podpory, uvadeji vétsi emocni stabilitu a sounalezitost, strmeéjsi
pokles posttraumatickych piiznakt a velkou pravdépodobnost dosazeni posttraumatického
rastu. (Tessier, Lamothe, Geoffrion, 2021, s. 1-16) Némecka zachranna sluzba ma specialné
vyskoleny tym krizové intervence, ktery nabizi psychologickou podporu pacientim,
pfibuznym, pfihlizejicim a zdravotnikim po traumatizujicich udalostech. Kromé toho ma
vétsina stanic ZZS specialné vyskolené zaméstnance, ktefi slouzi jako diveérnici pro ostatni
zdravotniky. Diky obéma témto funkcim maji zdravotni¢ti zachranafi v Némecku snadny
pristup k psychologické pomoci, pokud se stanou Gc¢astniky traumatizujicich udalosti. Rizikové
skupiny (zejména zachranafi s dlouhou pracovni dobou) by mély pravidelné podstupovat
vySetfeni na depresi a PTSP. Tém, ktefi jsou vystaveni traumatu a dal§im stresorim, by mohl
byt nabidnut vycvik odolnosti a poradenstvi. (Eiche et al., 2019, s. 1-13) Vysledky prifezové
studie z vychodniho Iranu autort Abbaspour et al. (2020, s. 17-23) ukazaly, e zaméstanci, ktef
jsou v manzelstvi nebo maji déti, jsou vice vystaveni PTSP, coz je zdivodnéno vétsim
mnozstvim stresovych faktor a obav o rodinu. Stejné tak PTSP pozitivn€ souvisela s vys$sim

vekem a s delsi dobou vykonu prace u ZZS.

Jako jednu z prevenci PTSP nebo syndromu vyhoteni autofi Vavrova a Pastucha (2013,
s. 53 - 58) ve svém ¢lanku doporucuji dodrzovani psychohygieny. Mezi zaklady psychohygieny
lze zatadit pozitivni mysleni, spravnou zivotospravu, aktivni a pravidelny pohyb, dobrou

spankovou hygienu (pravidelna doba,chladna teplota, stejna postel, bez alkoholu a praskd na
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spani, nepiejidat se,...), relaxaci, sebepoznani a organizaci ¢asu. Pfi psychohygiené napomaha
sdélovani emoci ostatnim i schopnost asertivniho odmitani nepfiméfenych pozadavkd,
pfemysleni o své praci v pozitivnim kontextu, setkavani se s lidmi na stejném nebo podobném
pracovnim misté. Mezi podstatné autofi fadi dodrzovani vyvazenosti mezi praci, seberozvojem

(konicky,zaliby nebo vzdélani) a rodinnym zivotem a prateli.
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4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Bakalarska prace se zabyva agresi vii¢i zachranafi, rizikach pfi kontaktu s agresorem,
prevenci a moznostech feseni. Pfinosem muze byt pro studenty a absolventy zdravotnického
zachranafstvi a pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb. Posddky ZZS by mohly
zjisténé poznatky zminéné v této praci vyuzit pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce
predevsim pii setkani s agresivnim ¢i potencialné agresivnim pacientem. Z vyzkumi z riznych
zemi svéta vyplyva, Ze pracovnici v PNP maji az trojnasobné vétsi pravdépodobnost, ze se
setkaji s agresi pfi vykonu svého povolani nez jiné profese, a ze dana problematika neni dosud
dostateCné prozkoumana. Limitem studii zaméfujicich se na agresi vici zachranaiim je, ze
Setfeni v mnoha piipadech probihalo v jinych zemich svéta, neZ je pravé v Ceska republika.
V Ceské republice téméf neexistuje komplexni piehled o agresi a nasili vii¢i zachranaiim. U
tématu agrese a piicin nasili je Cetnost u zpusoby napadeni zavislé na typu spoleCnosti,
politického zfizeni a zemépisné polohy. V pfic¢inach agresivniho jednani se svétové studie a
prehledy témeér shoduji a jako nejcastéjsi zdroj agrese uvadeji intoxikaci alkoholem nebo
drogami. V prednemocnicni péci hraje komunikace s pacientem kli¢ovou roli. Analyza
moznosti feSeni muze pracovnikiim zachranné sluzby ziskat okamzity navod na to, jak danou
situaci vyfesit nebo jak se o to alespon pokusit. Vétsina studii popisovala verbalni deeskalaci
jako nejvhodnéjsi techniku, ov§em pouze jedna z uzitych v této praci popisovala dikladny

popis, jak danou techniku ovladat.

Problémem interpretace vyzkumu pro vyznam v Ceském prostiedi je také odlisny systém
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v ostatnich zemich, kdy napt. v USA
zdravotnicka zachranna sluzba spada pod hasi¢skou zachrannou sluzbu, tudiz ptipravenost nebo
trénink pro jednani s pacientem se muze liit. Zaroven v tomto systému existuje vice trovni
tzv. zachranaiu, kdy kazda uroven ma jiné kompetence. Zachranafi se tedy mohou setkavat

s jinym typem pacientti nebo jinymi problémy téchto pacienti. (NAEMT, 2020, s. 1-4)

Prace muze slouzit jako navrh pro dalsi vyzkumy ve statech, ve kterych nedoslo k témto
zjisténim. Vyznamnou limitaci jednotlivych studii pouzitych k tvorbé této prace je maly vzorek
respondentu zabyvajici se touto problematikou. Budouci studie by mély zahrnovat vétsi pocet
respondenti a zvySit tak validitu vysledki. Rovnéz je potieba vice randomizovanych
kontrolovanych studii zaméfenych na Cinnost zdravotnickych zachranaiti a ostatnich ¢lent
posadky ZZS a na dopad na jejich Cinnost pii setkavani se se stresovymi a traumatizujicimi

faktory pii vykonu jejich povolani.
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Zavér

Jiz z povahy svého zameéstnani jsou zdravotniCti zachranafi vystaveni vyssi mife stresu
nez bézna populace. Denné se setkavaji s vazné nemocnymi lidmi, imrtimi, nehodami a dal§imi
kritickymi situacemi. Mezi nejvice stresujici faktory se fadi pfedevsim setkani s agresorem.
Cilem predkladané bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované

poznatky o agresi vuci zachranaiim. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil€ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
faktorech a pfricinach vzniku agrese vuci zdravotnickému zachranafi. Nasili na pracovisti
pachané pacienty nebo jejich okolim je zdvaznym problémem pro pracovniky, organizace,
pacienty i spolecnost. Z vysledkii mizeme vyvodit, Ze nasili na zdravotnickych zachranafich
stoupa s vyS$§i mirou poptavky po jejich sluzbach. Mezi faktory, které ovliviiuyji chovani
pacienta patii naptiklad zenské pohlavi nebo nizsi vék oSetfujiciho zdravotnika. Jako dalsi
ovliviiujici faktor bylo zminéno i samotné chovani zachranare. Nejcastéjsi formou agresivniho
chovani vici zachranafi bylo verbalni nasili, a to zejména nadavky nebo kiik. Jako neverbalni
projevy bylo nejcast&ji zminiovano drzeni a svirani. Pii hodnoceni studii ohledné pficin agrese
se nejvice objevovala agrese zpusobena intoxikaci alkoholem nebo drogami. Jako dalsi priciny
jsou pak uvedeny duSevni choroby a psychiatrické stavy, kraniocerebralni poranéni, akutni
bolest, epilepsie, toxicko-metabolické encefalopatie nebo cévni mozkova piihoda. Ne kazdé
chovani je tedy zptsobeno omamnymi latkami, a proto je tfeba pacienta dikladné vySetfit
a poskytnout mu adekvatni pomoc. Predlozenim aktualnich studii publikovanych v rozpéti

deseti let se da tento dil¢i povazovat za dobfe zmapovan a tedy splnén.

Subjekt Rizikové faktory Doporucena klicova literatura
Pacient Abuzus alkoholu (Pompili et al., 2017)
Pacient Abuzus a vliv drog (McKetin et al., 2019)
Pacient Dusevni choroby (Pompili et al., 2017)
Pacient Psychiatrické stavy (Markiewicz, Pilszyk, Kudlak, 2020)
Pacient Akutni bolest (Harwood, 2017)
Pacient Stav po CMP (Choi-Kwon, Kim, 2022)
Pacient Stav po epilepsii (Hansen et al., 2018)
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Pacient Kraniocerebralni poranéni (Wood, Thomas, 2013)
Pacient Toxicko-metabolické encefalopatie | (Berisavac et al., 2017)
Zachranar Zenské pohlavi (Murray et al., 2020)
Zachranar Nizsi vék (Murray et al., 2020)
Zachranar Neprofesionalni chovani (Knor et al., 2020)

Druhym diléim cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
moznostech prevence a feSeni téchto situaci. Podstatné pfi stfetu s agresivnim pacientem je
vCasné zavolani policie a zajisténi si tak vlastni bezpecnosti. Verbalni komunikace a samotna
verbalni deeskalace je kli€ova pfi feSeni vyhrocenych situaci. Fyzicka napadeni nejsou oproti
verbalnim tak Casta, ovSem jejich feSeni jsou o to narocnéjsi. Pii deeskalaci je dulezité se
k pacientovi neotaCet zady, zbyteCné se nepiiblizovat, dat mu prostor a jeho nazory
nezesmeésnovat. Vzdy je nutné ujistit se, ze je v blizkosti tinikova cesta. Pokud dojde k eskalaci
situace a zdravotnicky zachranart Celi fyzickému napadeni, nejlepsi je okamzité misto opustit,
pfipadné vyuzit stimulacni bolest pro uvolnéni svirani napfiklad vlasi nebo odévu nebo za
pomoci ostatnich ¢lent posadky se dostat ze sevieni agresora. Pokud dojde k fyzickému
omezeni pacienta, mélo by trvat co nejkratsi dobu za kontinualni monitorace zdravotniho stavu
a fyziologickych funkci. Farmakologické zklidnéni se uziva u dlouhodobé agitovanych a
agresivnich pacientd. Ke zklidnéni by mélo dojit v co nejkrat§im Case a s co nejmensimi
nasledky. Lécbu je nejlepsi zaméfit na vyvolavajici pfi¢inu nez na pouhé zklidnéni. Farmaka
vhodna pro uklidnéni jsou predevsim antipsychotika a benzodiazepiny. Pied jakoukoliv 1écbou
je tieba vyloucit zivot ohrozujici stavy nebo somatické poruchy. Nejvétsi duraz byl kladen na
samotny vycvik pracovniki ZZS, ktery by mohl zlepsit prevenci a snizit Grazy spojené
s konfliktem s agresivnim pacientem. V posledni Casti je zminén dopad nasilnych stfetd na
psychiku zdravotnického zachranare. Vysoka pracovni zatéz a Casty kontakt se stresovymi
faktory mohou vést k syndromu vyhoteni nebo posttraumatické stresové poruse a naslednému
odchodu z profese. Jako prevenci v téchto piipadech je podstatné dodrzovat zasady
psychohygieny. I v tomto pfipadé byly dolozeny aktualni studie tykajici se tématu druhého

dil¢iho cile, ¢imz byl 1 ten splnén.
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Zajisténi vlastni | Pozadat o policejni posily, dostatecna informovanost | (Murray et al., 2020)
bezpecnosti od dispeCinku a moznost pfipravy na situaci.
Komunikace Navazani vztahu, predstaveni se, zdvorilost, ucta, | (Harwood, 2017)
verbalni pratelskost,  jednoduchost recl, prubézné
komentovani vykonda.
Komunikace Neotacet se k pacientovi zady, vyhybat se o¢nimu | (Adeniyi, Puzi, 2021)
neverbalni kontaktu, zbyte¢né se pacienta nedotykat, dodrzovat
osobni prostor.
Uprava prostiedi | Odstranéni provokace, zajisténi unikové cesty, | (Moylan, 2015)
uvolnit prostor od piihlizejicich, misto co nejrychleji
opustit.

Verbalni deeskalace | Uznat trapeni pacienta, zeptat se, co pro pacienta

muzeme udélat, nabidnout mu pomoc a moznosti

feSeni.

(Harwood, 2017)

Fyzicka sebeobrana | Opustit misto, vyuzit stimulacni bolest pro

uvolnéni sevieni, fyzické omezovani (fixace
koncetin), wuziti pepfového spreje, noSeni
ochrannych pomucek, udery a kopy az jako

nastroj posledni zachrany.

(Mills, 2014)

Farmakologické

zklidnéni

Vhodné uziti a spravné davkovani antipsychotik
a benzodiazepint, 1écbu zaméfit na vyvolavajici
pfi¢inu nez na pouhé zklidnéni, pied
aplikovanim zklidiyjicich 1é¢iv vyloudit zivot
ohrozuyjici stavy jako je napft.

hypoglykémie/hyperglykémie.

(Harwood, 2017),
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Dohledané poznatky zminéné v této bakalarské praci mohou pomoci zdravotnickym
zachranaiim lépe porozumét problematice stietu s agresivnim pacientem. Védét, jak se
v takovych situacich chovat, jaké jsou mozné pfi¢iny nasilného chovani nebo jak lze celou
situaci vyfesit. Vysledky z pouzitych studii mohou byt vyuzity pro dal§i zpracovani
zdravotnickymi zachranafi, pracovniky ve zdravotnictvi nebo vyzkumnymi pracovniky
z ruznych obort s motivaci provedeni vlastniho vyzkumu. Informace uvedené v praci by mohly
byt publikovany v odbornych periodikach, které by zvysily povédomi o rizicich spojenych

s vykonem povolani zdravotnického zachranare.
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