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Anotace

Tato bakalarska zaveéreCnad prace mapuje problematiku nasili v pfednemocni¢ni péci. Je
rozdé¢lena na teoretickou a empirickou Cast.

V teoretické Casti se zabyvam systémem fungovani zachranné sluzby, teorii vzniku agresivity,
pribéhem konfliktni situace, moZznostmi feSeni nartstajici agrese a nasili.

Empirickd c¢ast je tvofena analyzou dotaznikl, ktery byl distribuovan zaméstnancim
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy.

Klicova slova : Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, emoce, agrese,

konfliktni situace.



Motto

., Hnév je zcela normalni, obvykle zdrava lidska emoce.
Kdyz se vsak vymkne nasi kontrole, stava se destruktivnim
jevem a vytvdri problémy. Miize nas dovést az tak, Ze se

citime jakoby v moci zlych sil.

Jaro Kfivohlavy

1. Uvod

S pojmem nasili se bohuzel v poslednich letech setkdvame stale ¢astéji. Obklopuje nas
na kazdém kroku, i kdyZ ti $tastnj$i z nds zatim nemaji piimou zkuSenost s jeho redlnou
podobou. Nasili pachané na pracovnicich ve zdravotnictvi je o to zdvaznéjsi, Ze se dotyka lidi,
jejichz poslanim je pomoc druhym. Pracuji jako zdravotnicky zachrandt Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy (dale jen ZZS HMP) a téma ,,Nasili ve zdravotnictvi
se zam&fenim na oblast pfednemocni¢ni péce* jsem zvolil ze dvou divoda. OSetiuji pacienty
bezprostiedné po napadeni, ale také ja a moji kolegové jsme Casto nasili vystaveni. Jednim
dechem je nutno dodat, Ze pokud se vyslovi pojem nasili ve zdravotnictvi, vefejnost si
pfedstavi pravé utoky na zachranafe. Neznamena to vSak, Ze zdchrannd sluzba je nejvice
frekventovand, co se tyce agrese pacientl. Tyto pifipady jsou nejvice publikované, nebot’
zasahy zachranait se odehravaji na vetejnosti a v emocné vypjatych situacich a pokud se tyka

hlavniho mésta, také za velkého z4jmu televiznich stanic.



2. Systém fungovani Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy — uzemni stfedisko zachranné
suzby ma statut nestatniho zdravotnického zatizeni, jehoZ zfizovatelem je Magistrat hl. m.
Prahy. 8. prosince 2007 oslavila 150 let své ¢innosti.

Hlavni naplni je zajiStovani odborné piednemocni¢ni neodkladné péce u stavl
ohrozujicich zivot obyvatel Prahy a jejich navstévnikd. Denné zdchranna sluzba zasahuje
pfiblizné ve 250 — 300 ptipadech, z nichZ se zhruba v jedné Ctvrtin€ jedna o pfimé ohroZeni
Zivota.

ZZS HMP funguje na zéklad¢ tzv. kontinentdlniho modelu zichranné sluzby, tedy
s diirazem kladenym na odbornou pomoc jiz na misté¢ zdvazné udalosti, coZ je vyznamny
rozdil proti angloamerickému systému, béZznému ve vétSiné zemi svéta, kdy je odborna
lékatskd pomoc poskytovana az na pfijmovych oddélenich nemocnic (emergency) a v terénu
pracuji vyhradné paramedici — zdravotnici s kvalifikaci odpovidajici naSemu zdravotnickému

zachranari.

Od roku 1987 pracuje prazska zachrannad sluzba systémem ,rendez-vous®, pievzatym
z Francie. Tento systém vychazi z faktu, Ze ne kazdy ptipad vyZzaduje pfitomnost 1ékate.
Lékar pfijizdi na misto udalosti v osobnim voze se zdravotnickou zastavbou a se skupinou
miru (osobni automobil je v permanentné zacpanych ulicich Prahy rychlejsi nez viiz RZP)
a zaroven dovoluje 1épe rozvrhnout praci lékafe: ten totiz v idedlnim piipad¢ na misté
provede vSechny zakroky a lékafské vykony potfebné k odvraceni zivot ohrozujiciho
stavu a stabilizovaného pacienta uz do nemocnice veze jen skupina RZP, zatimco lékat

vyjizdi k dal§imu piipadu.

Zakladnimi slozkami jsou :

e Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS), které se nachazi v Korunni ulici
na Vinohradech. V nepfetrzitém provozu zde pracuje 5 — 8 operatorek
(zdravotnich sester se specializaci dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.), které za 24 hodin
pfijmou okolo 1000 telefonnich hovorti na tistiové lince 155 a vyfidi dalSich
pfiblizn€ 1000 relaci na radiostanicich s vyjezdovymi skupinami.

e Rychla lékatska pomoc (RLP) — jejich zdkladny jsou rozmistény na deviti mistech

v Praze vcetné tymu letecké zachranné sluzby v Praze - Ruzyni. Tym tvofii 1ékat



s nastavbovou atestaci v oboru urgentni medicina a fidi¢ RLP (zachranaf s praxi
v fizeni motorovych vozidel po absolvovani specialniho kurzu)

e Rychla zdravotnické pomoc (RZP) — v Praze je 14 zékladen a disponuji sanitnimi
vozy vétSich rozmért s vybavenim obdobnym jednotce intenzivni péce. Tym tvofi
diplomovany zdravotnicky zdchranai ¢i absolvent pomaturitniho specializa¢niho
studia v oboru intenzivni péce a fidi¢ RZP (zachranaf s praxi v fizeni motorovych

vozidel po absolvovani specialniho kurzu). @

2.1 Scénar zasahu u Zivot ohrozujiciho stavu

Scénar zasahu u kazdého Zivot ohrozujiciho stavu je — s mensimi ¢i vét§imi obménami —

zhruba takovy:

o Svédkové udalosti volaji tisnovou linku 155.

e Jedna zoperatorek na zdravotnickém operacnim stfedisku hovor pfijima, jest€¢ v
prabéhu hovoru zadéva do pocitacového systému zékladni udaje.

e Ty posila (také jesté v pribéhu telefonatu) bezdratovym pagingovym systémem
nejvhodnéjsi vyjezdové skuping.

e Tu vybirad podle jeji aktudlni polohy a dostupnosti. VSechny vozy prazské zachranné
sluzby jsou vybaveny satelitnim navigacnim systémem GPS, ktery operatorce
poskytuje moznost zjistit jejich okamzitou polohu.

e Primérmy hovor trva okolo jedné minuty. V této jedné minuté musi operatorka
porozumét volajicimu co se pfesné stalo, kde se to stalo, najit ptislusné misto na
digitalni mapé, rozhodnout o zavaznosti situace a podle rozvahy vypsat klicové udaje
vybrané vyjezdové skupiné. Malokdo si umi pfedstavit, jak slozité je napiiklad i
porozumét dezorientovanému volajicimu, kde se pfesné nachazi. Lze konstatovat, ze
operatorky musi znat piidélenou oblast metropole 1épe nez fidici taxisluzby — a to
nemluvime o vyhranénych situacich, kdy volajici podléhd vlivem hriznych
skutecnosti psychické zatézi, dezorientaci a hysterii. Bez nadsazky je mozné fici, Ze
kazda z operatorek prazské zachranné sluzby béhem své dvanactihodinové smény
rozhoduje v padesati az Sedesati ptipadech zcela samostatné o osudu ¢loveéka v nouzi s

malym mnoZstvim dostupnych informaci a ve velké Casové tisni. Lidsky a eticky



rozmér takové zodpovédnosti napovida mnohé o psychické, ale i fyzické zatézi této
naro¢né prace.

e Na misto udélosti vyrazi ze zakladny vyjezdova skupina RZP.

e Pokud jde o zivot ohrozujici stav (podezfeni na akutni infarkt myokardu, cévni
mozkovou piihodu, téZka poranéni - popaleniny, stfelna poranéni, obtize s dychanim),
vyjizdi i lékat ve voze RLP. Operatorka zistava v telefonickém kontaktu s volajicim a
udili mu dulezité rady v prvni pomoci postizenému, dokonce je schopna provadét tzv.
TANR (telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace) az do doby nez na misto

udalosti dorazi prvni posadka ZZS. ©

3. Emoce

Pojem emoce s tématem nasili bezprostiedné souvisi. Vymezeni pojmu je obtizné a
jeho definovani pfimo nemozné, pokud emoce chapeme jako svérazné a jednoduché zazitkové
kvality. V psychologickych slovnicich se uvadéji nejcastéji tyto vyznamy pojmu emoce :

e komplexni citovy stav doprovdzeny charakteristickymi motorickymi a zlazovymi
aktivitami

e excitovany stav mysli, ktery doprovazi k cili zaméfené chovani

o afektivni stav, ktery je disledkem ptekazky

e dezorganizovana odpovéd’ organismu

e totalni akt organizovany kolem autonomné kontrolované¢ho komplexu chovani

Emoce vznikly v prib&hu evoluce jako procesy hodnoceni zivotniho vyznamu situaci,
které byly soucasné spojeny s mobilizaci energie (aktivaci organismu) nutné na vynaloZeni
ucelného chovani, napt. utéku ze situace ohrozujici zivot individua. Situace rozpoznana jako
signal nebezpeci tak vyvoldvala pocit strachu a soucasné aktivaci organismu, pfipravujici ho
na uték. Primarni emoce tak byly sloZkou instinktii, ale v dal$im fylogenetickém vyvoji se
spojovaly s kognitivni analyzou situace a obsahové se diferencovaly. Plivodni funkei emoci
bylo tedy hodnoceni situaci a ptiprava jejich fyzického zvladnuti. Sviij piivodni hodnotici a
aktivacni vyznam v regulaci chovani si emoce podrzely dodnes, ale jejich zdroje se rozsitily
s vyvojem lidstva i na podnéty a hodnoty dané kulturou, takZe dnes tvoii bohatou, obsahové

diferencovanou fenomenologii citéni.



Emoce jsou psychickym prafenoménem, ktery ma zésadni vyznam pro regulaci
chovani, nebot’ jsou podstatou jeho motivace (maji povahu pohnutek) i jeho organizace na
zakladé individudlnich zkuSenosti (uceni).

Skutecnost, Ze emoce jsou psychickym prafenoménem, ktery se cela tisicileti udrzuje,
poukazuje na Gc¢elnost emoci jako na jejich zdkladni charakteristiku, kterd je potvrzovéana také
tim, Ze emoce maji fyziologické komponenty, jez nejsou pouhymi doprovodnymi jevy, ale
také prokazatelné ti€elnymi reakcemi organismu na danou situaci. Dobfe to ilustruje ptipad
Cloveéka, jehoz fyzicka sila narlstd, kdyZ se ocitd ve stavu strachu ¢i vzteku, protoze se jeho

organismus pfipravuje k vitalné Gc¢elné akei, k Gtéku ¢i k utoku. '

3.1 Dimenze emoci

Emoce maji dvé zékladni dimenze, kterymi jsou také definovéany :

e mira pfijemného ¢i nepfijemného. Zazitky pfijemného a nepiijemného jsou funkéni,
puvodné¢ signalizovaly biologickou prospésnost a Skodlivost podnétli a v tomto smyslu
mély vyznam motivacni, byly a jsou psychickou pficinou apetenci a averzi, ve formé
odmén a tresti (koncepty zpevnéni v psychologii u€eni) pfispivaly rozhodujicim
zpusobem k formovani vzorct chovani (princip hédonismu).

e mira vzruSeni. Stav vzruseni (excitace) vyjadfuje urcitou uroven funkéni pohotovosti
organismu. Vyznamov¢ ekvivalentni je pojem aktivace, vyjadfujici pfipravenost
k ¢innosti, pfipravenost, kterd je odstupfiovana. Ptipravenosti k ¢innosti se zde rozumi
psychofyzicky ¢i neurosomaticky stav individua, ktery vedle pohybové disponibility
zahrnuje 1 disponibilitu percepéni a dalsi, primarné jde o urovenn funkéniho stavu
nervové soustavy. Uroveii aktivace se projevuje riznymi symptomy télesnymi
(svalové napéti), nervovymi (excitabilita neurontl) a psychickymi (stav védomi,
psychicka aktivita). Urovei aktivace pak miize byt objektivné uréena nasledujicimi
ukazateli : mozkové elektrické potencidly (EEG), terminy stupiit védomi, terminy

urovné obecné aktivity, terminy vykonnosti.
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Z psychologického hlediska, resp. v terminech stupiit védomi lze rozlisit nésledujici trovné

aktivace

silna emoce
ostrazitd pozornost
relaxovana bdélost
ospalost

mélky spanek
hluboky spanek

koma stupfiovani aktivace

smrt od jeji nulové Grovné

Tyto stupné aktivace, jak je ur¢il Lindsley (1957), souvisi s nervovou aktivaci
mozkové kiliry a ta je zavisld na Cinnosti retikularni formace mozkového kmene, ktera je
aktivovana ptredevsim pfilivem stimulace (nervovych impulsi) z receptori. Uméla stimulace
retikuldrni formace mozkového kmene u spiciho individua vyvolavé probuzeni a bdélost,
preruSeni vyse uvedeného spojeni vede k trvalému spanku.

(G. Moruzzi a H. W.Magoun, 1949)

Podle Lindsleye je vyznam terminu aktivace uzce spojen s vyznamy takovych termint
jako tUroven excitace (vzruSeni), Urovenl mobilizace energie, intenzita motivace, stupeni
vzruseni, sila popudu. Aktivovat znamend ucinit aktivnim, schopnym reagovani nebo
provedeni reakce. Termin aktivace zavedl D. B. Lindsley (1951). Nejvyssi trovenl aktivace

reprezentuji afekty. '

3.2 Afekt

Vybuch silnych emoci, které mohou mit dezorganizujici vliv na jednani, mysleni a
dalsi kognitivni funkce. Jiz filosof I. Kant (1798) ve své antropologii uvadi, ze afekt je silny
cit porusujici rovnovdhu mysli, vznikajici z nahlého, piekvapujiciho dojmu. Afekty jsou
provazeny vyraznymi pohyby a mimickou expresi, jakoz i fadou vegetativnich symptomt.
Tyto vegetativni zmény v prubehu afekti studoval zejména W.B. Cannon (1932) predevSim

na koc¢kach a zjistil, Ze ve strachu a vzteku se zvySuje Cinnost sympatické ¢asti vegetativni

- 11 -



nervové soustavy, tj. dochazi ke zvySovani krevniho tlaku, zrychlovani srde¢ni Cinnosti,
zvySeni mnozstvi ¢ervenych krvinek v krvi, zvySeni srdzlivosti krve, zrychleni dychani a
naopak ke tlumeni Cinnosti traviciho traktu a k dal§im biologicky G¢elnym zménam, které
svéd¢i o vrozenosti téchto afektll, o jejich spojeni s mobilizaci energie (z nadledvinek se
uvolfiuje hormon adrenalin, ktery uvoliiuje z jater glykogen, jenZ vyZivuje svaly a zvySuje tak
jejich vykonnost, stejn¢ jako zvySovani krevniho tlaku umoznuje lepsi prokrvovani svalstva
atd.). V souvislosti s tim existuje 1 vrozené spojeni afektl s pohyby, strachu s Gtékem, vzteku
s utokem (rozbiti ptekazky, kterd vztek vyvolava). Podle J. Frobese (1929) existuje obracena
proporcionalita mezi citem a pohybem. Lidé ¢inu mivaji chladnou mysl a naopak — tedy ¢im
je cit silngjsi (afekt), tim vice pohybu.

V afektu se ztraceji zobecnénd schémata jedndni a podle toho jak se konflikt pfenasi
na intelektudlni sféru, jeho patogenni vliv obycejné sldbne a afekt se lehceji pfekonava. Tento
vztah afektil a intelektu souvisi s tlumivym vlivem mozkové kliry na podkorova centra afekti,
tedy skorovou (rozumovou) kontrolou afektivni impulzivity. Uméla dekortikalizace
pokusnych zvitat vede k pestiejSim projeviim, nez je uvolnéni (odtlumeni) afektivity : vztah
mezi mozkovou kiirou a limbickym systémem, resp. jeho ¢asti, hypothalamem, urcuji také
,»citovy piizvuk® ¢i obsah emoc¢ni, resp. afektivni reakce. Destrukce amygdaly a hippokampu
vede ke ztraté strachu a vzteku, k neschopnosti rozpoznavat nebezpe¢né podnéty : pokusna
zvifata si napf. strkala do tlamy hofici zépalky, olizovala sy¢iciho hada a vykazovala dalsi
ztratu adekvatnich emocnich reakeci.

P. Guillaume (1947) zdtraznil, Ze mnohé z toho, co se oznacuje jako vyrazové pohyby
v afektech, nejsou ndhodné, nekoordinované pohyby, ale ,,organizovany pohybovy celek®, je
to struktura koordinovanych fyziologickych procest, zahrnujici vegetativni procesy a
motorické reakce, je to struktura pivodné biologicky ucelnd, zajistujici adaptivni chovani.
Afekt je velmi komplexni vrozena (biologicky ucelnd) reakce, kterd zahrnuje podnécujici i

tlumivé aktivity organismu, resp. jeho nervové soustavy. !

4. Konfliktni situace

Zvlastni druh meziosobniho styku mezi dvéma (popf. i vice) jedinci, v némz dochazi

ke stietu jejich predstav, z4jmu, postojii, cili ¢i hodnot. Konfliktni situace je zdkladem vzniku
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bojové situace. Dostoupi-li konflikt do stadia, kdy jiz neni feSitelny diskusi, domluvou nebo
rozchodem, dochazi k fyzickému nasili.

Konfliktni situace se od sebe lisi : intenzitou neslucitelnosti postojil, poctem Ucastnik,
zpusoby, jak své postoje ucastnici prezentuji a prostiedky, které k tomu pouzivaji.
Incident — zvlaStni typ konfliktni situace, ktera vznikd ndhle, ma vyrazn¢ konfrontacni

charakter, rychly prubéh. Iniciator kalkuluje s momentem piekvapeni.

4.1 Slozky konfliktni situace

e problémovy jedinec (jedinci) a jeho jednani — svym jednanim ohrozuji ¢i narusuji
vefejny potfadek, prava a opravnéné zajmy obcant, jejich majetek, zdravi a Zivoty. Je
obvykle iniciatorem vzniku konfliktni situace. Neni obvykle pfistupny rozumovym
argumenttiim. Jeho Spatné regulovand emocionalita mu neumoziuje klidné¢ a
zodpovédn¢ zvazovat podminky a zptisoby chovani.

e 0obét’ agrese — jedinec (skupina) vici kterému — pro jeho vlastnosti, jednani, chovani
¢i socialni pozici — sméfuje jednani aktéra, a hrozi mu materialni, fyzickd ¢i
psychicka Gjma.

e ostatni ucastnici — jedinci, ktefi jsou v urcitém vztahu k aktérim konfliktni situace.
Mize jim byt jedinec, skupina, ktery v zajmu ochrany ohroZenych zajmit zasahuje
proti problémovému jednici tak, Ze podle konkrétnich podminek piedchdzi ¢i
zabranuje dal§imu jednani problémového jedince.

e prostiedky pouzivané ucastniky k dosazeni cilli — vSechno to, co zvySuje intenzitu
jedndni (a prozivani) aktéri i ostatnich ucastniki situace. Jedna se predevsim o
pravni, technické, psychologické a fyzické prostiedky a postupy. Lisi se dle pozice a
cilt tcastnikt konfliktni situace.

e podminky, v nichz se situace odehravd — vSe co v dan¢ situaci vytvafi jeji ramec, co
nepiimo ovliviiuje pfiznivé ¢i nepiiznivé vznik, pribé¢h a usporadani konfliktni

situace. Patii sem zejména socialni, fyzikalni, mistni, ¢asové a dalsi faktory. *
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4.2 Spoustéci faktory

Takové situace, slova nebo projevy chovani, jejichz vyskyt zplisobuje nastartovani nasilného

chovani, vznik konfliktni situace. Pod jejich vlivem se méni vztahy mezi Ui€astniky situace,

potencidlni nebezpeci se meéni na realné.

averzivni stimulace — nepfijemné pocity vnitintho napéti a zvySend nachylnost
k agresivnim projeviim v situacich, které jsou pro nas emoc¢né neptiznivé.

disinhibice vyvolané drogami — odtlumeni projevu, skrytych tendenci k jednani je
typické pro osoby pod vlivem alkoholu, 1€k, drog.

absence alternativnich voleb — situace, kdy si ¢loveék ptipada jako krysa zahnana do
kouta. Ackoliv jinak neutoci, v dané situaci nevidi jiné vychodisko.

pfitomnost podnétli, které podporuji nésili, nebo skupinovd podpora — chovani
sportovnich fanouskul jako diisledek ,,nasili odehravajiciho se na hiisti, nasilné scény
ve filmech, televizi.

psychotické interpretace ,,normalniho“ chovani — momenty, kdy diky své chybné
percepci vidime agresi i tam, kde neni, a sami tak diky svému paranoidnimu vnimani
zakladdme na konflikt.

pouzivani barbrl — slov nebo frazi provokujici ¢i urdzejici jedince (skupinu), kterého
se tykaji.

oCekavani odmény za nasili — nejen hmotnd, ale zejména socialni ocenéni ze strany
okoli startuje u nekterych jedinct potiebu vyvolat konflikt.

nahlé Zivotni zmény nebo stresory — smrt, rozvod, dopravni piestupek

4.3 Vyvoj konfliktni situace

Konfliktni situaci tvofi obecné pét navzajem na sebe navazujicich fazi

spoustéci faze — mizeme registrovat takové projevy v chovani jednice, které indikuji
odklon od jeho normalniho, neagresivniho chovani.

Signaly hroziciho nésili : nervozita a neklid, Casté a rychlé pohyby rukou, vyhruzna
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gesta, podupavani chodidlem, upieny pohled zoc¢i do o¢i, naruSeni osobni zony,
vypjaté drzeni téla, napjaté svaly v obliceji, zCervenani tvari, sevieni pésti, zblednuti,
nahld zména v chovani. VEasnd a presnd percepce zminénych piiznakl je jednim ze
zakladnich predpokladl pro zamezeni Sifeni konfliktu.

eskala¢ni faze — projev se ¢im dal vic vzdaluje od zékladni hladiny chovéani. Bez
intervence se snizuje moznost vratit ho do ptivodniho stavu. Jedinec se nepiimétené
zaméiuje na néktery konkrétni jev.

krizova faze — roste fyzické, emociondlni i psychické vzruSeni, sniZzuje se kontrola
agresivnich impulst, zvySuje se pravdépodobnost piimého utoéného chovani. Nelze
pocitat s raciondlnim chovanim. Nase moznosti : Unik ze situace, fyzické potlaceni,
vytvareni bariér (fyzickych, psychickych).

faze uklidnéni — vysoka hladina fyzického a emocionalniho vzruseni zistava hrozbou
pomérné dlouhou dobu (az 90 min.) po konfliktu, poté postupna redukce tenze.

faze postkrizové deprese — pfiznand je mentalni 1 fyzickd vycCerpanost, doznivani
nasledkti konfliktu. Ve védomi ob¢ti je prozity incident vniméan jako nehumanizujici,
degradujici zélezitost, vyvolava ztratu jistot, pocity beznadé¢je, neziidka se objevuji
sklony piecefiovat pravdépodobnost dalSiho ndsili, roste nedGvéra a zvySuje se
opatrnost vi¢i novym situacim a kontaktim s lidmi. V pfipad€é nasilné interakce
(incidentu) jsou pro chovani obéti piizna¢né nasledujici projevy — Sok, dezorganizace
chovani, staZzeni se do sebe, postupnd adaptace na naruSeni integrity, opakované
prozivani zazitki, snaha popfit své pocity, odmitani o incidentu hovofit. Souhrn téchto

symptomi byva oznacovan jako tzv. posttraumaticka stresova porucha.

5. Agresivita

(z latinského aggredi, tj. pfistoupit, pfiblizit, napadat, utocit) — destruktivni chovani,

smétujici k fyzickému (brachidlnimu), slovnimu (urazka), nebo symbolickému (pomoci gest)

utoku vici jinému jedinci. Cilem agrese je zastraSit druhého, zmocnit se objektu ¢i ho

odstranit, jinému zmafit a sob¢ zajistit spolecenské vyhody. Agrese primitivni a kratkodoba se

projevuje bouflivym odreagovanim afektu, pficemz chybi schopnost nalezité si ujasnit rozsah,

cil a motivacni souvislosti vlastni agrese. Tendence jednat agresivné vznika vzdy, kdyz

musime piekonat prekazku, kterd stoji v cesté¢ k uspokojeni nasi potieby. Jestlize se nam

nedafi prekonat piekdzku, vnitini napéti vzristad. Agrese tak vedle uniku pfedstavuje jeden ze
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zakladnich zplsobii vyrovnavani se c¢loveka s psychickou zaté€zi. Zdrojem agresivniho

chovani byva afekt (zloba, hnév, vztek), neuspokojena (frustrovand) potieba, ale i zvyk

»haucend®, instrumentalni, socialné¢ odménovand agrese), vzdy ve spojend s podmétovou

situaci (napf. svévolné a nesmyslné jednani druhych, utok, obtézovani).

5.1 Teorie agresivity

behavioristicka teorie — pfedstaviteli této teorie jsou J. B. Watson a F. B. Skinner, a
jeji podstata spociva v tom, Ze udajné€ jedname, citime a myslime zpiisobem, ktery se
nam osveédcil jako UspéSna metoda k dosazeni toho, co jsme si usmysleli. Podle
pfedlozené teorie je agresivita jen naucend a zalozend na ziskdvani co nejvétSich
vyhod. Zastanci této teorie hovoii o tzv. ,,operaciondlnim* podmifiovani. To znamena ,
ze pokud je urcité chovani z hlediska experimentitora Zadouci, je odménéno —
nasleduje po ném néco piijjemného. Vysledkem je, ze doty¢ny se bude stile chovat
zadoucim zplsobem. V praxi to znamend, ze pokud jedinec UspéSné pouZije agrese
k dosazeni cile, ptisté bude opét jednat agresivné. ®

psychoanalyticka teorie — pfipomenime vyrok zakladatele psychoanalyzy Sigmunda
Freuda : ,,Nenavist jako vztah k objektlim je starsi nez laska.” Myslitel timto uznal, Ze
soucasti ega je agresivni pud, ktery je odlisny od pudu sexualniho. Pod slovem pud si
puvodné registroval aspekty chovani, o nichz soudil jejich vrozenost a jejich vyvoj
oznalil za nezavisly na prostfedi. Freud odvozoval od agresivniho pudu konkrétni
souvislost s pudem smrti a soucasné sklon k agresi poklada za nejvétsi prekazku
civilizace. KdyZ objevil existenci nezavislého ,,destrukéniho agresivniho pudu®, fesil
problém, jakym zptsobem si civilizace vynucuje jeho kontrolu. Dospél k zavéru, ze
dominantnim aspektem je introjekce (vciténi, prozitek), kterd urcuje asimilaci
(splynuti) podstatné casti agresivity do individualniho ega a tim obrati agresi k
vnéjSimu svétu nebo sam proti sobé.

Z uvedené hypotézy Freud pfedpokladd dvoji nasmérovani agrese :

* pud smrti — plivodné¢ zaméten vici sobe

* obraceni tohoto pudu navenek

* proti vn&j$im podnétim
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* k ovladnuti sexudlniho objektu
* proti jedincim a okolnostem zpisobujici frustraci ega
e cetologicka — zastince této teorie K. Lorenz tvrdi, ze agrese slouzi zivotu, vede
k vybéru lepsiho partnera a tim je sméfovana i k pfeziti a zachovéani druhu. Energie
specifickd pro urcité instinktivni jedndni se neustale hromadi v nervovych centrech,
ktera maji k ptisluSnému chovani vztah, a jakmile nahromadi dostatek energie, nastane
vybuch, tfeba i bez vnéjsiho podnétu. Zvife i Cloveék si vSak vétSinou nachazeji
podnéty které nahromadénou energii uvolni, nemuseji pasivné vyckavat, az se objevi
vhodny podnét. Vyhleddvaji podnéty sami a dokonce je sami vytvafeji. Lorenz to
oznacuje jako ,,apetencni chovani®.
Pro Lorenze tedy neni agrese primarni reakci na vnéj$i podnéty, ale vrozenym
vnitinim stavem vybuzenosti, ktery hleda zplisob uvolnéni a projevi se bez ohledu na
to, zda vnéjsi podnét je ¢i neni pfiméieny.
Dva zakladni prvky Lorenzovy teorie :
* zvifata a ¢lovék jsou vybaveny vrozenou agresivitou, slouzici k pfeziti jedince a
druhu
* hydraulicky charakter hromadici se energie, kterou je objasfiovana krutost a
vrazedné pohnutky
Lorenz dale tvrdi, Zze instinkt, ktery u zvifat slouzi k zachovani druhu, je u cloveka
,»groteskné prehnany* a ,,zdivocely*“. Agrese se pfeménila v hrozbu, nepiisobi uz v zajmu

preziti.

Chceme-li pochopit patologickou destruktivitu, méli bychom nejdfive porozumét tomu,
co je normalita a optimalita osobnosti. Zakladnim radmcem pro pochopeni je bio-psycho-
socialni model Cloveka. Podle tohoto modelu plati, Ze cokoliv se stane s nasSi biologickou
podstatou (s geny, bunkami, organy véetné mozku), mlze se projevit v naSem dusevnim
zivoté, a cokoliv se stane s naSim duSevnim Zivotem, miiZe se projevit v naSem socialnim
chovani a prostfedi. A naopak : promény v socidlnim prostfedi se mohou projevit v naSem
duSevnim zivoté a nasledné zménami stavby a funkce naSich organti, po¢inaje mozkem az po

buriky a nékteré stranky ¢innosti gend. ¥

-17 -



5.2 Agresivita, vliv genetiky a prostiedi

Pomérné kratkym Slechténim se podafilo ziskat vysoce agresivni kmeny mysi, krys 1 pst.
Agresivita tedy ma genetickou slozku. Agresivni kmeny tychz druht zvifat se v n€kterych
mistech mozku od neagresivnich kment odliSuji mnozstvim :

e nckterych druhti nervovych pfenasecti — mediatora (latky, jejichz prostfednictvim si

nervové bunky vyménuji informace)

e jejich receptorti (chemickych ¢idel, na néz se ptenasece vazou)

e systéml jimiz se v nervovych bunkéch prendseji signaly z bunééného povrchu, coz

proménuje jak jejich ¢innost, tak stavbu

Jednim ze zédkladnich zpisobt, jimZ se rozliSuje vztah dédicnosti a prostiedi k né¢jakému
druhu chovani, je vyzkum jednovajeénych a dvojvaje¢nych dvojcat, jakoz 1 adoptivnich déti.
Zjednodusené feceno jsou jednovajecné dvoj€ata nositeli stejnych gent, dvojvaje¢na dvojcata
sdileji polovinu genti (jako jini biologi¢ti sourozenci), adoptivni déti jsou nositelé gent svych
rodici. Jestlize se na né¢jakém druhu chovani nebo jiné vlastnosti podili pouze dédi¢nost, pak
se tato vlastnost objevuje u obou c¢lenli paru jednovaje¢nych dvojcéat, u dvojvajeCnych mtize
postihnout jednoho c¢lena paru. Dédi¢nosti podminénd vlastnost, kterou adoptivni rodice
nemaji, se objevuje u jejich adoptivniho ditéte. Vynikajici cestu k rozliSeni vlastnosti
podminénych dédi¢nosti od vlastnosti danych zevnimi vlivy poskytuje studium
jednovajeénych dvojcat, ktera byla od narozeni nebo brzy poté z néjakych diivodl rozdélena a
vychovavana v rozdilnych rodinach a rozdilnych kulturnich prosttedich.

Lyons a kol. (1995) studiem dvoj€at prokazuji, Ze z pfiznakl antisocidlniho chovani
nedospélych jedinci dédi¢nost do jisté miry ovliviiuje zaSkolactvi, krutost vic¢i zvitatim,
rozpoutdvani rvacek a uzivani zbrani, vliv prostfedi je v téchto piipadech podstatné vétsi nez
vliv dédicnosti. Dalsi znaky antisocialniho chovani, jako jsou kradeze, lhani a poSkozovani
majetku, dédi¢nost neovliviiuje.

U dospélych lidi na rozdil od déti a dospivajicich vSak dédi¢nost podstatné ovlivituje
zejména utocnost, nedodrzovani socialnich norem a impulsivitu — vliv dédi¢nosti je ptiblizné
stejny jako vliv prostiedi.

Souhrnné vysledky dokazuji, Ze vSechny znaky antisocidlniho chovéani spole¢né
ovlivituje u nedospélych jedinct dédinost jen ze 7%, spolecné sdilené prostiredi 31% a

nesdilené prostiedi z plnych 62%.
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Vsechny znaky antisocialniho chovéni spole¢né ovliviiuje u dospélych lidi dédi¢nost
z plnych 41%, spolecné sdilené prostiedi z 5%, nesdilené prostiedi z 52%. (Zbytek do 100%
jsou chyby méfenti.)

Reéeno jinak : nedospélé jedince v tomto ohledu podstatné vic nez dédi¢nost ovliviiuji
sdilené (v rodin¢) a nesdilené¢ vlivy prostiedi. Vliv dédicnosti se v pfipadé nékterych
antisocialnich znakl chovani vice prosazuje v dospélosti — proto je jejich ovlivnéni tak
obtiZné.

Vliv dédi¢nosti na antisocidlni chovani lidi prokdzal i vyzkum déti, které byly
adoptovany ihned po porodu. Rodic¢e jedné skupiny téchto déti mély antisocidlni poruchu
osobnosti nebo zavislost na alkoholu, rodi¢e druhé skupiny téchto déti uvedené znaky neméli.
Jestlize se biologicti rodi¢e adoptovaného ditéte chovali antisocialng, pak byla mnohem vétsi
pravdépodobnost, ze se dit¢ bude v pribéhu dospivani rovnéz chovat antisocialné : u téchto
déti se uto¢né chovani a dalsi pfiznaky antisocialni poruchy chovani objevuji Castéji nez u
adoptivnich déti jejichz biologicti rodice se antisocialné nechovali. V dospélosti se u déti
antisocialnich rodi¢l, adoptovanych do jinych rodin, objevuje vys$si vyskyt antisocialni
poruchy osobnosti.

Nepfiznivé vztahy v adoptivni roding, napf. kriminalita, zavislost na drogach nebo
rozvod adoptivnich rodict, zvySuji pravdépodobnost antisocidlniho chovani adoptivnich déti
nezavisle na jejich genetické vloze.

Dédicnost a vlivy prostfedi se tedy mohou na prvcich antisocidlniho chovani véetné

agresivity, resp. nasilného chovani podilet nezavisle (Cadoret a kol., 1995).

5.3 Agresivni chovani a ¢innost mozku

Agresi je u pokusnych zvifat mozné spustit a utlumit ovlivnénim velkého poctu mist
jak mozkové kury, tak podkorovych oblasti. Podobné pravidlo plati i pro lidi. Centrum agrese
tedy neexistuje (Koukolik, 2000). Agresi a nasilné chovani mtze zplsobit zejména ovlivnéni
limbického systému a kiiry ¢elnich mozkovych lalokt, ale i napt. mozecku. Ovlivnéni muze
byt jednak disledkem cévnich mozkovych ptihod, nadorii, Grazl, poruch latkové vymény
(hypoglykémie u diabetika, jaterni encefalopatie u cirh6z), otravy, zavislosti na nékterych

drogach, zejména na alkoholu, jednak nékterych duSevnich onemocnéni.
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Velkym pfinosem je vySetfovani ¢innosti mozku nésilné€ se chovajicich lidi funkénimi
zobrazovacimi metodami — napf. tzv. pozitronovou emisni tomografii. Toto vySetfeni
provedené u skupiny lidi souzenych pro vrazdu, ktefi se hajili snizenou pficetnosti, zjistilo
v porovnani se stejné¢ velkym poctem kontrolnich jedinci, kteti se vrazdy nedopustili, zmény
v ¢innosti mozku : snizenou ¢innost klry prednich ¢asti ¢elnich lalokl, n€kterych casti lalokl
temennich a nékterych oblasti v hloubi mozku. SniZeni €innosti, které se prozrazuje tim, Ze
mozek v téchto mistech spotiebovava mensi nez obvyklé mnozstvi glukdzy, bylo u téchto
vrahll stranové nesoumérné. Postihuje vétsi mérou levou nez pravou mozkovou hemisféru
(Raine, 1997), coz miiZe mit vyznam ve vztahu k sebeuvédomovani.

Na vztah mezi psychosocidlni deprivaci v raném détstvi, snizenou ¢innosti ¢elnich
lalokdt mozku a néslednym nésilnym chovéanim, které se projevilo vrazdou, poukdzala dalsi
studie. Zjistilo se, ze snizené vyuziti glukozy v Celnich lalocich mozku je vyraznéjsi u vraht
z normalniho rodinného prostiedi. Socialni tlak, kterym se mohlo ¢aste€né vysvétlovat
pozdéjsi vrazedné chovani, byl u téchto lidi zanedbatelny. V jejich ptipadé tedy vrazedné
nasilné chovani souvisi se snizenim vyuzitim glukoézy v €elnich lalocich mozku. To jsou ¢asti
mozku, které krom¢ mnoha jinych funkci tlumi tocné a dalsi asocidlni impulsy.

Klinické zkuSenosti staré asi 150 let, ukazuji, ze lidé, kteti utrpéli Graz nebo jiné
poskozeni téchto ¢asti mozku, se Casto chovaji impulsivné, nezodpovédné, jsou vulgarni,
sexualné nezdrzenlivi, podrazdéni, nékdy velmi Gto€ni. Porucha chovéni je tim horsi, ¢im je
poskozeni vétsi, velmi t€zké poruchy chovéni tohoto druhu doprovazeji zejména poskozeni
mozku v détstvi. Lze pfedpokladat, Ze se u pachatelli zdvaznych piipadl nasili, objevuje
podobna odchylka funkce, za kterou je jemnd, mikroskopem neviditelna odchylka stavby a
¢innosti mozkové kiry, ktera mize byt jak disledkem genetické, tak spiSe vyvojové odchylky
vzniklé bud’ v pritbéhu nitrodélozniho vyvoje, v raném détstvi, nebo pozdéji, z kombinace

genetickych a kulturnich vliva.

5.4 Déleni agresivity

Agresivitu podle Cerméka (1998) je mozné délit do dvou zakladnich skupin:
¢ Instrumentalni — je prostfedkem jak dosdhnout cile

¢ Emocionalni — je cilem sama o sob¢
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Prof. Cermak ve svych studiich dale velice jednoduse déli agresi na pfimou a nepiimou,
verbalni a fyzickou. Do kategorie fyzické agrese autor zatazuje napiiklad atok vedeny péstmi,
kopanci, nebo $krabanim, ¢i dalsi ataky. Jako agresi verbalni v podobé nadéavek, vulgarismt
apod. Nepiimd fyzickd agrese je napf. ni¢eni majetku, tedy reakce dan¢ho jedince prameni
z nemoznosti vyventilovat svou agresi do osoby, do niz by za jinych okolnosti byla
sméfovana. Nepiima verbalni agrese se projevuje ve formé pomluv, hostilnich pozndmek a

nebo vyhriazek.

5.5 Priciny agresivity v podminkach prednemocnicni péce

Zakladni déleni moznych piipadl vyskytu agresivniho chovani pifimého tcastnika oSetieni

v podminkach pfednemocni¢ni péce :

e pacient simysli, Ze vyjezdova skupina RLP, RZP pfijela pozdé

e cinnost spojend s vykonem prace se pacientovi, piibuznym nebo pfihliZzejicim
nezda dostatecné kvalifikovana

e pacient pozaduje osetieni od I€kate, nikoliv od sluzbu vykonavajiciho zachranare

e pacient pozaduje transport vozidlem RZP do jiného zdravotnického zafizeni nez
urcil vedouci vyjezdové skupiny na zdkladé zhodnoceni stavu pacienta a vnitinich
smérnic organizace

e intoxikovany jedinec, ktery si neuvédomuje nutnost oSetfeni a odvozu do
zdravotnického zatizeni

e pacient v Soku, ktery je ve stavu neschopnosti kontrolovat své chovani v tom

e oSetfeni vykondvajici jedinec s traumatickym zazitkem z poskytovani prvni

pomoci pacientovi pied piijezdem RLP, RZP @
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6. Definice nasili

Definice nasili, tak jak je nachdzime v odborné literatuie, se nezfidka prekryvaji,
dopliiuji ¢i lisi. V jednotlivych definicich se promitd konkrétni realita a konkrétni uhel
pohledu (lékatsky, psychologicky, kriminalisticky, pravnicky atd.). Tak naptiklad anglicka
supervizni zdravotni sluzba (The Heald Services Advisory) pfijala v roce 1997 toto pojeti:
Nasili je jakykoliv incident, ve kterém je zaméstnanec slovn& zneuZit, ohroZovan nebo
napaden pacientem, nebo pifibuznymi za okolnosti souvisejicich s vykonem povolani.
FrantiSek Koukolik definuje nasili obecnéji, a to jako takovy druh lidského chovani, které jiné
lidi zamérn¢€ ohrozuje fyzickou ujmou, pokousi se ji pfivodit, nebo ji pfivodi a zdlraznuje, ze

jeho mira roste natolik, Ze se hovoii o epidemii.

Patrn€ nejobecnéji definovala nésili Svétova zdravotnickd organizace, ktera je jiz v roce 1996
popsala jako imysIné pouziti ¢i hrozbu pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné osob¢,
proti skupiné ¢i komunité, a to sily (moci), ktera ma, nebo s vysokou pravdépodobnosti bude

mit, za nasledek poranéni, smrt, psychickou Gjmu, poruchu vyvoje ¢i osobnosti.

Jak vyplyvéa z uvedené definice, nasili zdaleka nema jen fyzickou formu a odbornici
hovoti déle nejen o nasili psychickém a socidlnim, ale dokonce i nésili instituciondlnim a
medidlnim. Proto je nutné obsah pojmu rozsifit nebo zptesnit tak, aby bylo vzdy ziejmé,

kterou z forem nasili mame pravé na mysli, nebo pouzit Sir§iho pojmu tyrani. ©

6.1 Zakladni druhy nasili

Fyzické nasili

Fyzickou ujmou lze nazvat napt. poranéni, zranéni vétsiho rozsahu, té¢Zké ublizeni na zdravi,
smrt.

Kromé fyzického napadeni je v této skupiné pocitano také s odepiranim piti, jidla a 1ék,
odepiranim zakladnich hygienickych potieb, dale promyslené vystavovani obéti chladu nebo

extrémnimu teplu atd. ©
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Psychické nasili

Psychické nasili se da téZ nazvat jako emocionalni jma. Pachatelé je smétuji na citliva mista
obéti. Jedna se o verbalni agresi : ponizovani, zesméSnovani, nadavky, urdzky, vysméchy,

hrozby, zastrasovani.

Agresor miize téZ v obé&ti probouzet pocit nadbytecnosti, bezcennosti. V rdmci promysleného
nasili obét’ nesmi napft. péstovat konicky a sledovat televizi, jsou ji rozbijeny nebo odebirany
véci, ke kterym maji citovy vztah. U déti jde o hracky a u starych lidi fotografie. Lze
zakazovat urcity socidlni kontakt, nebo dokonce vSechny kontakty s dal§imi piibuznymi, s

oblibenymi kamarady, s piateli, sousedy atd. Casto se jedna napf. o oblibené zvite obéti. ©

Socialni nasili
Oblasti socialniho nasili zahrnuje ptfedevS§im materidlni a finan¢ni tyrani:

e neochotu financovat jidlo, oSaceni, ale i Iéky
e znepfistupnéni Uspor nebo jejich zcizeni

e pievody bytu, domu, movitého majetku pod natlakem

Mnoho obéti je tak ¢asto odkazano na ustavy socialni péce, nebot nemaji finan¢ni prostredky

a Gasto ani "stfechu nad hlavou". ©®

Sexualni nasili

Sexualni nasili je pachdno piedev§im na Zenach. Pokud se jedna o velmi staré Zeny, nazyvame
tento jev gerontofilie.

Pokud jsou tyto nasilnosti pAchdny na détech a mladistvych jedna se o pedofilii.

Formy sexualniho nasili :
e sexualni zneuzivani (tyka se déti)
e sexualni obtézovani (nevitané sexudlni navrhy)

e znasilnéni
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e obchod se zenami

Tyto formy nasili jsou zpravidla kombinovany. Fyzické Gitoky jsou projevem brutalniho nasili.
Dopoustéji se jich vétSinou nasilnické typy ("rozeni rvaci"), nebo "normalni" osoby v afektu.
Rafinovangjsi agresofi voli zpravidla kombinaci psychického a fyzického, popt. i dalsi formy

tyréni. ©

Sebeposkozovani

Nasili vaci sobé je zvlastni a zdvaznou formou nasili. Agrese neni namifena vici
druhé osobé, ale vici sobé samému. Endemicky vzristd v soucasné dob¢é odmiténi potravy -
mentalni anorexie a prejidani s naslednym zvracenim - bulimie. ZkuSenosti s timto typem
sebeposkozovani méa 20 % Zen a 12-15 % muzi. K tomuto zplsobu jednani vede nejcastéji
touha po dokonalosti, kterou pfedev§im diktuje soucasnd moda. Extrémnim typem

sebeposkozeni je sebedestrukce, tedy sebevrazda. ©

Institucionalni nasili

Nevhodné normy vedou k specidlni formé nasili, které je dnes hodné diskutovano.
Jedna se o tzv. utrpeni zplsobené institucemi, zejména Gfady. Diisledkem je tzv. druhotné
ponizovani. Nékdy se da hovofit o systémovém tyrani, které je zplisobeno systémem (tedy
institucemi, jejich normami a postupy), ktery byl ptivodné¢ budovan s naprosto opacnym
zamérem. Lze sem zafadit Gstavy socialni péce. Nekdy se vSak dobré imysly a dobry systém
obrati proti nému. Ptikladem jsou odloZené nebo ositelé déti, které by mély a mohly uz ddvno
byt v ndhradni rodinné péci. Celd tfada pfedpisit a administrativnich procedur, ale tomuto
brani. V nemocnicich dochazi k nedostate¢né informovanosti, zamérnému odlouceni od
rodiny nebo snizovani kontaktd s ni, neadekvatni péci, nebo Castéji nedostateCnou snahu tesit
problémy pacienta nebo klienta komplexné. Relativné casty prohieSek je Spatna nebo
nevhodnéd vyziva, podcenéni nebo nedodrzovani pitného rezimu, nevhodné nebo nadmérné

indikace uklidiiujicich 1éku atd. ©
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Medialni nasili

Medialni nésili méa dvé zakladni formy:
e prezentované nasili v hranych filmech
e dehonestujici informace o nékteré skupiné obyvatel (Romové, ,,vietnamsti

spoluobcané®, staii lidé) ve zpravodajskych relacich ©

Rasové nasili

Rasové nasili reprezentuje vyraznou formu tyrani. Clovék, ktery se viditelné odliduje
barvou pleti 1 n€kterymi zpiisoby svého Zivota, zneklidituje majoritni ¢ast spolecnosti. Toto
zneklidnéni vede k pocitim strachu a ohrozeni a nasledné 1k nejriznéj$im formam odsouzeni
a agrese. Realizovat se na této na tirovni miize jednotlivec i celd spole¢nost. Spolecenské
pfedsudky vyrazné pfispivaji nepfiznivém stavu véci. Obdobné tuto formu nésili miZze

vyvolat i jiné nez vyznavané nebo tolerované nabozenstvi. ©

6.2 Priciny, zdroje a podminky nasili

Zpracovano dle analyzy Vyzkumného ustavu bezpe€nosti prace zroku 2003 (12

¢lenna skupina odbornikll pod vedenim ing. Milose Palecka, CSc.

Pri¢iny, zdroje a podminky nasili na celospolecenské uirovni

vvvvvvvvvv

e prohlubovani pfijmové a majetkové polarizace spolecnosti — vzrist chudoby,
socialnich nejistot

o legislativa — slozitost, nepiehlednost, nedostateCnost, nizké pravni védomi,
nedodrzovani zdkont

e m¢énici se hodnotové systémy — potlacovani moralnich a duchovnich hodnot, mala
ucta k zivotu a k ¢loveéku

e vliv médii — ¢asté zobrazovani nasili, negativnich zprav a informaci
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vysoka tolerance ve spolecnosti k projeviim nasili a agresivity (PhDr. Befo :
,»Nasili vede k tispéchu = je odménovano a nikoliv trestano.*)

prorustani organizovaného zlo¢inu do ftidici sféry, korupce

zvySovani zavislosti na drogach, alkoholu a jinych navykovych latkéch,
gamblerstvi

upfednostiiovani Cist€ ekonomickych z4jml nad ostatnimi z&jmy, tvrda
konkurence ve spolecnosti, prosazovani individualismu ve vSech oblastech zivota
vliv vychovy (vzorec chovani v rodin¢€ a ve skole, domaci nésili, tyrani, Sikana),
rozpad rodiny, narast izolace a osaméni

naruist frustrace a stresu, psychosomatickych onemocnéni a poctu osob trpicich
psychickymi problémy

obavy a frustrace z mozné nezaméstnanosti

Priciny, zdroje a podminky nasili v organizacich zdravotnickych a

socialnich sluzeb

vvvvvvvvvv

ptispivajici ke zvySenému vyskytu nasili v organizacich zdravotnickych a socialnich sluzeb

patii :

pfimy kontakt s rizikovymi skupinami pacientti (alkoholici, psychotici, drogové
zavisli, asocialni jedinci, ...)

nedostate¢na komunikace a nevlidné chovani personélu

absence ¢i nedostatecny vysky persondlu ke spravné komunikaci s pacienty,
k feSeni konfliktd, k pfedchdzeni Gtokim a ke spravnému hodnoceni rizikovych
situaci

dlouhodobd frustrace a ztrata sebekontroly pacientti

nizka aroven stavu a fizeni BOZP (podceniovani této oblasti managementem 1
zaméstnanci, nedodrzovani postupt a pravidel, nizkd uroven analyzy a prevence
rizik)

nedostate¢nd informovanost zaméstnanci o rizikovych faktorech nasili

dlouhé ¢ekaci doby (nedodrzovani objednanych ¢ast, dlouhé objednaci lhiity)
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e chybéjici systém signalizace nebezpeCi a nouze (monitorovaci a bezpecnostni
zafizeni — kamery, detektory kovu apod.)

e chyb¢jici systém hlaSeni, vySetfovani, evidovani, opatfeni k incidentiim (zdznam a
znalost piedchoziho agresivniho chovéni pacienta

e snaha vedeni pfehliZzet incidenty zdivodl obav ze ziskani Spatné povésti
zdravotnického zatizeni

e nedostatek persondlu na zajisténi potfebné urovné a rozsahu sluzeb

nartistajici administrativa

7. Pravni aspekty nasili ve zdravotnictvi

Skutkové podstaty stanovené trestnim zdkonem, které maji vztah k tématu nasili ve
zdravotnictvi v Ceské republice, Ize vymezit zejména k témto trestnym ¢intim:

V piipadé fyzického napadeni zdravotnika ze strany pacienta (nebo jeho ptibuzného)
lze uvazovat o trestném c¢inu ubliZeni na zdravi (§ 221-224 trestniho zédkona) s tim, ze
trestni zakon v jednotlivych skutkovych podstatach rozliSuje ubliZeni na zdravi a té¢Zkou ujmu
na zdravi, coz jsou pravni pojmy, o nichz rozhoduje soud na zéklad¢ posudku znalce z oboru
I1¢katstvi. Vychodiskem je zde stav pied poSkozenim zdravi, nikoliv stav absolutniho zdravi, a
rozhoduje tedy hledisko, o¢ se zhorsil stav oproti pfedchozimu. Podle toho jsou odstupiiovany
také spodni a horni hranice tresti a spachéni tohoto trestného Cinu. Tresty se ukladaji
v rozmezi dvou let odnéti svobody pfi ubliZzeni na zdravi az do dvanicti let pifi zpisobeni
tézké jmy na zdravi ¢i smrti.

Zejména v souvislosti s timto trestnym ¢inem a rostoucim poctem Gtokd vic¢i osobam,
které zasahuji v krizovych situacich, pifi nichZ je v pfimém ohroZeni zivot a zdravi, byl
3.11.2004 schvalen ve 3. ¢teni Poslaneckou snémovnou PCR a néasledné Senatem navrh
zmény trestniho zdkona. Zmeéna trestniho zdkona se netyka piimo trestného ¢inu ublizeni na
zdravi, ale § 34 trestniho zékona, ktery nové soudu ukladé povinnost ptihlédnout pii vyméte
trestu jako k pfitéZujici okolnosti k tomu, ze pachatel“spachal trestny ¢in viici osobé podilejici
se na zachrané Zivota a zdravi nebo na ochran€ majetku. Je tfeba uvést, Ze tato zména
trestniho zékona je formulovana tak, aby se netykala pouze pracovnikli zdchranné sluzby, ale
podstatné SirSiho okruhu osob, tedy nejen vSech zdravotniki (i kdyZ ve vztahu k jejich profesi
lze predpokladat nejcastéjsi vyuziti nové formulované pfitéZujici okolnosti), ale vSech

obcantl, tedy i situaci, kdy napt. bézny Clovék bez pfislusného profesniho zdravotnického
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vzdélani bude poskytovat pomoc pii urazu ucastniku dopravni nehody, jiz byl svédkem,
tonoucimu apod.

V tvahu pfichézi i trestny ¢in vydirani, kdy je zdravotnik nésilim, pohriizkou nésili
nebo pohriizkou jiné Gjmy nucen, aby néco konal, opominul nebo trpél, se zakladni trestni
sazbou az tfi 1éta odnéti svobody.

Vyjimecny nemusi byt ani trestny €in opilstvi. Skutkova podstata tohoto trestného
¢inu je vdzana na poziti nebo aplikaci ndvykové latky nebo jinou formu, kdy se pachatel, byt”
1 z nedbalosti, ptivede do stavu nepficetnosti, v némz by se dopustil na zdravotnikovi jednani,
které ma jinak znaky trestného Cinu. (Trestni sazba je stanovena na tfi léta az osm let odnéti

svobody). @

7.1 Institut verejného Cinitele

Diskuse v médiich, kterd se rozpoutala po sérii brutdlnich napadeni zdravotnikd,
fluktuovala pfevazné okolo pojmu vefejny Cinitel. Institut vefejného Cinitele je v pravnim fadu
tfady zemi véetné Ceské republiky zakotven proto, aby chranil ob&ana a jeho svobodu a prava
pted pifipadnou zvili osob, které maji pravomoc néjakym zplisobem obcanlim za danych
okolnosti, resp. za podminek zakona, upfit nebo omezit nékterd prava a svobody, piipadné
maji ze zakona vyjimecné pravomoci, pro které je tteba jejich rozhodovani a po€inani bedlivé
kontrolovat. Pokud totiz tyto osoby zneuZziji svého postaveni a svych prav tak, Ze je takova akt
kvalifikovan jako pfecin nebo trestny ¢in, hrozi vetejnému Ciniteli aZ dvojnasobna sazba, nez
tomu je u ostatnich osob.

Z praxe je znamo, ze vefejni Cinitelé jsou velmi frekventované terCem agresivity,
pfiemz z vyzkumi vyplyva, Ze Gtocnikovi, at’ jiZ je zlo€incem nebo osobou s psychiatrickym
onemocnénim nebo je jeho agresivita epizodni, je uplné jedno, v jakém pravnim postaveni je
jeho obét. Institut vetejného Cinitele tedy ochrénit zdravotnické profesionaly pied agresi
nemuze. Naopak, mohlo by se stat, Ze by se zaméstnanec poskytujici zdravotni péci mohl
dostat do situace, kdy bude zalovan svym pacientem napf. pro nepfiméfenou obranu. Jako
vetejny Cinitel by byl ohroZen jiz vySe uvedenou dvojnasobnou sazbou trestu, v piipad¢, Ze se

mu nepodafi prokazat, ze reagoval na agresi pfiméteng.
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7.2 Pravni aspekty sebeobrany

Pravdépodobné nejcastéji vyuzivanym materidlem pii objasnéni pravné podlozené
obrany je zdkon ¢.140/1961 Sb., konkrétn¢ dva paragrafy, a sice § 13 nutnd obrana a § 14

krajni nouze.

Stru¢na definice § 13: Cin jinak trestny, kterym n€kdo odvraci pfimo hrozici nebo
trvajici Gitok na zdjem chranény timto zdkonem neni trestnym ¢inem. Nejde o nutnou obranu,

byla-li obrana zcela zjevné nepfiméfena zptsobu utoku.

Co to znamena v praxi:
e TUtok zapocal
e Utok chranénému zajmu hrozi
e obrana nesmi byt zcela zjevné nepfiméefena zplsobu ttoku
e obrannd aktivita miZe byt intenzivnéj$i nez je utok sam, ale v Zadném piipadé se

nesmi jednat o oplaceni

Struéné definice § 14: Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeéi piimo hrozici
zajmu chranénému timto zdkonem, neni trestnym ¢inem. Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo
mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo zplisobeny nésledek je ziejmée

stejn€ zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil.

Co to znamena v praxi:
e pfikrajni nouzi nebezpeci musi ptimo hrozit
e nejedna se o krajni nouzi, pokud bylo mozno hrozicimu nebezpeci ptedejit jinak
e Ujma vyplyvajici z problematiky krajni nouze musi byt vzdy mirné&;jsi
e zachranaf, hasi¢ nebo policista je povinen snaSet ptikoii vyvérajici z jejich pracovni

¢innosti *?
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8. MoZnosti FeSeni naristajici agrese a nasili

8.1 Opatieni a naméty k ieSeni na celospolecenské trovni

e zaméfit vyzkumnou ¢innost na danou oblast (systematické monitorovani stavu,
analyza podminek, dopady, navrhovat opatfeni, vyuzivat domacich i zahrani¢nich
zkuSenosti, snizovani motivi a ptilezitosti k nasili a agresi)

e zkvalitiovat legislativu (ziskavat, zpracovavat a predkladat podnéty pro zmény
obecné zavaznych pravnich piedpisl, zdokonalovani sankéniho systému, pro
zvySeni vymahatelnosti prava, podporovat aktivity ke zvySovani pravniho védomi
vetejnosti).

e zvySovat informovanost vefejnosti 1 novindii o nebezpeci Sifeni nasili
prostiednictvim sdélovacich prostfedkii zejména s dopadem na déti a mladez

e zajiSténi financnich prostfedkil pro situacni prevenci pachani nasili - omezovani
prilezitosti k projeviim nasili (technicka ochrana, kamerové systémy, materidlné
technické vybaveni, rezimové, persondlni opatieni apod.)

e prohlubovani primérni prevence zaméfené na vychovné, vzdélavaci, volnocasové a
poradenské aktivity

e podporovat a rozvijet psychologické a pravni poradenstvi v dané oblasti

8.2 Opatreni a nAméty k reSeni na podnikové urovni

e systematicky prosazovat dodrZzovani pracovnépravnich pfedpist v praxi jak ze strany
zaméstnavateld, tak ze strany zaméstnancti

e budovat firemni kulturu a usilovat o pracovni pohodu na pracovisti (angaZovanost,
diivéra, odpoveédnost, hospodarnost, profesionalni a pfivetivy styl fizeni, permanentni
vzdélavani, vzdjemnd bezpecnost a ochrana zdravi pii préaci, dobrd komunikace a

mezilidské vztahy apod.)
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zvySovat kvalitu pracovniho prostfedi (vhodnég, ucelné a esteticky vybavovat aredly,
vnitini prostory, cekarny vcetné zpiijemnéni Cekani - televize, Casopisy, Cistota,
poradek, osvétleni, na kritickych pracovistich instalovat technické bezpecnostni
systémy - signalizace nouze, praimyslové kamery...)

trvale zajiStovat optimalni kvalitu poskytované péce (zdokonaleni komunikace a
jedndni s pacienty, prosazovani atributi vstficnosti zdravotnického systému-
diistojnost, divérnost, komunikace, podpora)

realizace efektivniho systému fizeni BOZP na zéklad¢ hodnoceni rizik

realizace permanentniho vzdélavani, Skoleni, vycviku (komunikacni dovednosti,
prevence nasili, deeskalacni techniky, sebeobranné chovani)

poskytovani objektivnich informaci o dané problematice (osvédcené zkuSenosti a
postupy z domaci a zahrani¢ni praxe, metody, modely a systémy slouzici k zavedeni a
rozvoji kvality a bezpecnosti)

zajisténi systému sbéru informaci (o vyskytu, okolnostech a podminkach, frekvenci
nasilného jednani, vyhodnocovani, ptijiméani opatieni véetné sledovani jejich ucinnosti
- systém zaznamu a hlaSeni incidentl a stiznosti)

prosazovat etické kodexy (prava pacientl)

zdokonalovat systém prace a poskytované podpory obétem nasili (intervence po
incidentu, lékai'ské oSetfeni, rehabilitace, podpora ze strany vedeni, poskytovani

pravni pomoci, psychologické poradenstvi apod.)

8.3 Preventivni opatieni pro eliminaci nasili v podminkach ZZS hl. m.

Prahy

Pro snizovani nasili paAchaného na €lenech vyjezdovych skupin ZZS hl. m. Prahy jsou

zaméstnavatelem poskytovany tyto prosttedky

tlacitko ,,NOUZE* v kazdém vyjezdovém voze. Jedna se o systém piimo napojeny na
zdravotnické operacni stfedisko. Po jeho pouziti je operatorkou aktivovan vyjezd
Policie CR (PCR) na misto zasahu. Lokalizace je zprostfedkovana navigaénim

systémem GPS, kterym je vybaveny kazdy sanitni viz.
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Spoluprace s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému (IZS), zejména
s Méstskou policii a PCR. Pokud operatorka ZOS vyhodnoti zasah jako potencionalné
rizikovy, pozada o spolupréci tyto slozky.

Vybaveni kazdého €lena vyjezdové skupiny slzotvornym prostiedkem

Kurz sebeobranného chovani zprostfedkovavany zaméstnavatelem pro vSechny aktivni
¢leny vyjezdovych skupin. Od zafi roku 2004 probiha pravidelné skoleni ,,Psychologie
defenzivniho chovani a deeskala¢ni techniky* pod vedenim lektora pana Pavla Drdly.
Tento pfedmét Cerpa z etologie, psychologie osobnosti, psychologie komunikace,
psychologické typologie, didaktiky a pedagogiky.

Cil skoleni : uméni pfedchazet konfliktu vnéjSimu, ktery nas obklopuje v objektivni
roving, ale 1 konfliktim, které si vytvaifime sami v sob¢ a tudiz prameni ze subjektivni
struktury ¢lovéka. Strategii je uméle vedend manipulativni komunikace s anticipacnim
akcentem. Do kurikula tohoto pfedmétu je implantovan program deeskalacnich
technik, vyvérajici z pravné podloZené nutné obrany, ktery je pouze minimalni, le¢
nedilnou soucésti. Soucasti kazdé lekce je program pro rozvoj zdravi, ktery ma
charakter relaxacni, fyzioterapeuticky a psychoterapeuticky.

Zakladni atributy : - vizudlni kontakt a fe¢ téla (body talk) — psychologie
sebeobranného chovani neni jen €isté technickym problémem, ale pfedev§im mentalni
prapravou. Napadeny pomoci vizualniho kontaktu rozpoznad télesné zmény a
pfipravenost k utoku ze strany agresora jiz v samém pocatku tzv. strategickou
anticipaci. UCi se registrovat rozSifeni zornic, zarudnuti v obliceji, zménu napéti
mimického svalstva, doprovodné gesta hornich koncetin apod.

* vzdalenost a postoj — lektor vede studenta k dovednostem =ziskani citu pro
bezpecnou vzdalenost, kterd vychazi ze znalosti vzdalenostniho dosahu jednotlivych
zon. Intimni zéna se nachazi ve vzdalenosti 40 — 50 cm, osobni zona ve vzdalenosti
120 — 150 cm, spolecenské zéna je 150 — 350 cm a vetejna zona 350 cm a vice. Co se
tyka postoje se student uci tzv. stabilni postoj, ktery jednak maskuje pfipravenost
k vlastni sebeobran¢, minimalizuje cil pro mozny utok agresora (chrani nejcitlivéjsi
partie téla) a zaruCuje dostateCnou pohyblivost. Vizualné ptlisobi jako diplomaticky
prostfedek (mél by mit vyjednadvaci charakter a podobu) a nikoliv jako bojovy postoj,
kterym jedinec dava iniciatorovi takto vzniklé situace na védomi, Ze je schopen
akceptovat jeho vyzvu k boji. &'

* rétorika — doménou vyuky je ziskdni téchto dovednosti : vhodna volba slov,
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intenzity tonu hlasu ve spojeni s patficnou gestikulaci. DalS$i komponentou je uméni
jak pouzit intenzitu svého hlasu pro odvedeni pozornosti agresora, napf. pomoci
gradace hlasu, vykiik v nauceny okamzik.

* rozdeleni tloh v posadkach — lektor v pribéhu Skoleni pfi rozhovoru s obéma ¢leny
stabilnich vyjezdovych posddek odhadne temperament a na zdkladé toho urci
v posadce tzv. diplomata a vykonavatele. Diplomat ma za kol pfi vyjezdu navozeni
pozitivni atmosféry oSetieni, zjiStuje anamnézu, hovoii jasné, cilen¢ k oSetieni,
srozumitelné a v kratS§ich sekvencich. Vykonavatel ma& ulohu nenapadného
pozorovatele — identifikuje potencilni rizika, kontroluje prostor za zady diplomata pii
oSetfovani pacienta, v pfipadé Utoku se snazi odvést pozornost, piipadné pacifikuje
agresora.

Dulezitou soucasti tohoto Skoleni je nejen prevence fyzického napadeni a ptipadna
pacifikace agresora, ale také strategie,jak ziskat na svou stranu publikum v ptipadé
sebeobrany. Nékdo z publika miize pomoci, a to chténé — cilené svou intervenci do
konfliktni situace, nebo nechténé tieba jen svou ptitomnosti a reakci na nasi zadost o
pomoc — kiikem, zavoldnim policie s ozndmenim této skutecnosti tto¢nikovi jako
varovani a vyzva k odstoupeni od pachani trestného ¢inu a odvedeni jeho pozornosti
od cile jeho utoku. @

Poskytnuti pravni ochrany u spole¢nosti DAS zaméstnanciim, kteti byli napadeni ¢i se

stali aktéry konflikti.
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Empirick4 ¢ast

9. Cil

Zjistit jak Casto se zaméstnanci ZZS HMP setkavaji pii vykonu své profese s nasilim, jaké
faktory ovliviluyji vznik a vyvoj agrese, zda povazuji preventivni opatfeni a pomoc

zaméstnavatele po napadeni za dostate¢na.

9.1 Charakteristika souboru

Zaméstnanci ZZS HMP (zdravotnicti zachrandii, fidi¢i RZP a RLP, I€kati). Celkem 57 muza
a 6 zen. Primérny v€k vsech respondentii je 36,2 let. Primérny vék muzi je 36,1 let a
praumémy vek Zen je 36,2 let. Primérnd délka pracovniho poméru u ZZS HMP v ptipadé

muzu ¢ini 8,6 let a u zen 4,8 let.

Zeny
10%

muzi
90%

Graf €. 1 — Pohlavi respondentt

Ve vyjezdovych slozkach ZZS HMP pracuji vzhledem k naro¢nosti profese zejmena muzi.
Zeny jsou zaméstnany na pozici lékarky RLP.
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vysokoskolské zakladni
13% 25%

stfedoskolské
62%

vzdalani muZi Zeny celkem
N % N % N %
zakladni 16 28% 0 0% 16 25%
SS/VOS | 38 67% 1 17% 39 62%
VS 3 5% 5 83% 8 13%

Graf ¢. 2 + Tabulka ¢. 1 — Vzdélani respondent

|1ékaF
10% fidi¢ RZP, RLP
29%
zdrav.
Zachranaf
61%
orac. zaf. muZi Zeny celkem
N % N % N %
fidi¢ RZP,
RLP 18 32% 0 0% 18 29%
zdr. zachr. 36 64% 2 33% 38 61%
lékar 2 4% 4 67% 6 10%

Graf ¢. 3 + Tabulka €. 2 — Pracovni zatfazeni respondentl
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9.2 Pouzité metody

K ziskani pottebnych udajii jsme pfipravili dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha ¢. 1),
ktery ma 20 polozek. Body 1 az 5 slouzi k ziskani zékladni charakteristiky sledovaného
souboru. Otazky 1 az 14 slouZi ke zjisténi blizSich okolnosti napadeni. Otazky 1 az 5 jsou
zaméfeny na charakteristiku utoc¢nika. Otazky 6 az 9 blize specifikuji okolnosti napadeni.
Otazky 10 a 11 zjiSt'uji nésledky utoku. Otazky 12 az 14 zjist'uji dostatecnost preventivnich

opatieni, pomoc zaméstnavatele a schopnost sebeobrany respondentd.

9.3 Organizace vyzkumu

K empirickému Setfeni byla pouzita metoda — analyza dotaznikl. Dotazniky byly
distribuovany v pribéhu mésice unora 2008 v celkovém poctu 104 kust. K dotazniklim byl
pfipojen pruvodni dopis s vysvétlenim divodu vyzkumu. Névratnost vyplnénych dotaznikt

byla 63 kusii (tj. 61 %).

10. Analyza vysledku

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v grafech a tabulkach programu Microsoft Excel.

ANO
48%
NE
52%
obét muZzi zeny celkem
nasili N % N % N %
ANO 25 44% 5 83% 30 48%
NE 32 56% 1 17% 33 52%

Graf ¢. 4 + Tabulka ¢. 3 — Stali se respondenti ob¢ti nésili?
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verbalni
43%

fyzické
57%

otazka muzi zeny celkem
¢. 1 N % N % N %
fyzicke 15 60 % 2 40 % 17 57 %
verbalni 10 40 % 3 60 % 13 43 %

Graf ¢. 5 + Tabulka ¢. 4 — O jaky druh nésili se jednalo

Zachranafi se stavaji pfiblizn¢ stejné ¢asto obét'mi fyzického i verbalniho nasili.

Graf ¢. 6 — Pohlavi Oto¢nika

Castgji jsou utoéniky muzi neZ zeny. Ziejmé v souvislosti s testosteronem (muzsky pohlavni
hormon). Jeho hladina v krvi ovliviiuje agresivitu jedince.
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pfibuzny pacienta  pfihlizejici
0% 3%

pacient
97%

Graf ¢. 7 — Kdo byl uto¢nikem?

V naprosté vétSin€ byl tto¢nikem pacient, ziejmée protoze je piimym tcastnikem oSetieni a
utok byl projevem maladaptace na onemocnéni jako na naro€nou zivotni situaci, ptipadné byl
pod vlivem navykové latky.

51 a vice let

41 -50 let 7% do 20 let
13% 23%

31-40let
27% 21-30 let

30%

Graf . 8 — Pfiblizny vék utocnika
Nejcastéji napadli zdchranafe Gtocnici ve véku do 30 let a pod vlivem alkoholu ¢i drogy.

Intoxikovany pacient si neuvédomuje zadvaznost svého stavu a nutnost osetieni, navic neni
schopen kontrolovat své chovani.
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jinak

psychiatrické alkoholu
nemoci 43%
33%

drog
17%

Graf ¢. 9 — Utoénik byl v dobé agrese pod vlivem

Jinak = v jednom pfipadé¢ se jednalo o pacienta v hypoglykemickém Soku, ve druhém
piipadé neni v dotazniku upfesnéno.

ve dne
43%

V NOCi
57%

Graf ¢ 10 — Kdy se incident odehral?

Castéji doslo k napadeni v noci, zfejme v souvislosti s tim, Ze ve vecernich hodinach je vétsi
navstévnost restauraci a v souvislosti s tim i véts$i konzumace alkoholu.
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ve spolecenském v domacnosti

zaFizoem’ agresora
10% 20%

v terénu v sanitnim voze
47% 23%

Graf ¢&. 11 — Kde se incident odehral?

Jako nejcast€jsi misto ataku zachranafi oznacili ,,terén* — pod timto pojmem lze chapat ulici,
park apod.

Graf ¢. 12 — Prihlizeli udalosti svédci?

Ve vétsiné pripadii udélosti prihlizeli svédci, zfejmé v souvislosti s odpovédi na ptedchozi
otazku, kdy se vétSina incidentl odehrala na vetejném prostranstvi.
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bodnou, se¢nou jinak
zbrani 12%
6%

hornimi a dolnimi
kond&etinami
82%

Graf ¢. 13 — V ptipadé fyzického nasili Slo o napadeni

Jinak = v jednom ptipadé Slo o pokousani psem pacienta, ve druhém o pokousani
psychiatrickym pacientem. Nejcasteji se jednalo o tzv. brachidlni agresi (primitivni
forma uZzivana zejména pacienty pod vlivem navykovych latek).

stfedné tézké tézké
0% 0%

lehké
100%

Graf ¢. 14 — O jaky druh poranéni se jednalo?

U vSech respondentti se nastésti jednalo pouze o lehka poranéni, ziejmée protoZe zachranari
dokazali utok zmirnit pouzitim sebeobranné techniky a vyuziti ,,ptesily* vicelenného tymu.
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ANO
7%

93%

Graf €. 15 — Zanechal utok psychické nasledky?

Pouze 2 respondenti (Zeny) pocit'uji psychické nésledky po utoku. Ostatni se dokazali
s Utokem vyrovnat.

nedokazal/a jsem
mu zabranit
3%
zadna
41%

utok jsem zmirnil/a
33%

nasili jsem
zabranil/a
23%

Graf ¢. 16 — Reakce respondenta na Gitok

Vice jak polovina respondentli dok4zala eliminovat utok ziejmé diky absolvovani kurzu
sebeobrany, ptipadné pouzitim slzotvorného ptipravku.
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NE
14%

ANO
86%

Graf ¢. 17 — PovaZzuji respondenti pomoc zaméstnavatele po napadeni za dostate¢nou?

Pievazna vétSina respondentli povaZzuje pomoc zaméstnavatele ve smyslu pravniho
zastupovani, finanéniho odSkodnéni za dostacujici.

NE
10%

ANO
90%

Graf ¢. 18 — Povazuji respondenti preventivni opatfeni za dostate¢na?
Devét z deseti respondentil povazuje preventivni opatieni za dostate¢na. Skoleni

v sebeobranném chovani, slzotvorny prostfedek a tlacitka nouze v sanitnich vozech zvysuji
pocit bezpeci.
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Diskuse

Agrese se nejen v nasi zemi stala jakymsi novodobym fenoménem, je ptedpokladem
spolecenského uspéchu. Prestoze urcitd davka agrese je fyziologickd a slouzi k zachovani
rodu, vybéru partnera apod., tak ¢im dal Cast&ji jsme informovani o patologické agresi, ktera
se projevuje tyranim a zneuzivanim déti, tyranim zvifat a zvefejiovdnim zaznamu tyrani
napf. na internetu, okradanim handicapovanych obcanli a v neposledni fad¢ i Utoky na
zdravotniky resp. zachranafe. Proto jsem se rozhodl tento problém ve své zavérecné praci
blize prozkoumat. Ke zvolenému tématu jsem mél dostatek materidlti, publikovanych
v nedavné dobé¢, z ¢ehoz vyplyva, Ze se touto problematikou zacali zabyvat odbornici. Pouzita
metoda — dotaznik byla zvolena spravné, pfinesla udaje, které jsem potteboval. Pfekvapilo mé
a potésilo zaroven, Ze vice nez polovina respondentd, ktefi byli fyzicky napadeni, dokézali
utoku zabranit nebo ho zmirnit a pokud utrpéli zranéni, tak se vzdy jednalo pouze o zranéni
lehk4. Neprokazala se md domnénka, Ze zdchrandii jsou nejCastéjSimi ob&étmi nasili ve
zdravotnictvi, alespont pokud jde o ZZS HMP.

Na zéklad¢ vysledkti mého vyzkumu mohu konstatovat, Ze problematika nasili v nasi
organizaci neni tak zadvazny problém, jak byva Casto publikovano médii, ale rozhodné ji nelze
podcenovat a je pfinosné seznamovat zaméstnance se strategii defenzivniho chovani. Pfisti
tazatel by se mél zaméfit na to, ktery konkrétni prvek defenzivniho chovani (napt. rétorika,

strategicka anticipace atp.) pomohl napadenym eliminovat projevy nasili.
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Zavér

Hlavnimi cili mé prace bylo :
o Konstatovat, jak ¢asto se zaméstnanci vyjezdovych slozek ZZS HMP setkavaji pii
vykonu svého povolédni s ndsilim
e Zjistit, které faktory ovliviuji vznik a vyvoj agrese

e Ov¢rit, zda respondenti povazuji preventivni a pomoc zaméstnavatele za dostatecna

Vzorek respondenti tvotfilo 57 (90%) muzi 6 (10%) zen v primérném véku 36,2 let.
Nejcastéji byli zastoupeni lidé se stiedoSkolskym nebo vys$Sim odbornym vzdélanim (62%)
pracujici na pozici zdravotnického zachranate (61%).

Pouzil jsem metodu — dotaznik vlastni konstrukce, ktery mél 20 polozek.

Z vysledkt vyplyva, Ze zachranaii se setkavaji priblizné stejné Casto s fyzickym i verbalnim
nasilim (57% : 43%) , €ast&ji jsou utocnici pacienti — muzi (63%) piiblizné ve véku do 30 let,
pod vlivem alkoholu, jinych omamnych latek nebo psychiatrické nemoci (93%). NerozlisSuji
zda utoci na muze ¢i Zenu. K incidentu nejéastéji doslo v noci (57%) na vefejném prostranstvi
(57%) za ucasti svédki (67%) a jednalo se zejména o brachialni agresi (82%). V ptipadé
poranéni se jednalo o lehké Gjmy bez psychickych nésledkli. Devét z deseti respondentl

povaZzuje preventivni opatieni a pomoc zaméstnavatele po utoku za dostacujici.
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