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Souhrn: 

Bakalářská práce na téma „Zdravotnický záchranář jako oběť agresivního pacienta“ 

se zabývá problematikou agresivních pacientů v přednemocniční neodkladné péči. Práce je 

rozdělena na teoretickou a praktickou část. 

První kapitola teoretické části se věnuje definici pojmů, které jsou v práci dále často 

užívány. Druhá kapitola je zaměřena na druhy agrese. Důvody agrese jsou popsány v kapi-

tole třetí. Čtvrtá kapitola se zabývá řešení agrese v přednemocniční neodkladné péči a ná-

sledky agrese pacientů. 

V praktické části práce jsou popsány výsledky kvantitativního a kvalitativního šet-

ření, které se zaměřuje na problematiku agresivních pacientů v přednemocniční neodkladné 

péči. 



 

Abstract 
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Summary: 

The bachelor's thesis on "Paramedic as a victim of aggressive patient" deals with the 

issue of aggressive patients in pre-hospital emergency care. The thesis is divided into theo-

retical and practical parts. 

The first chapter of the theoretical part is devoted to the definition of terms that are 

frequently used in the thesis. The second chapter focuses on types of aggression. The reasons 

for aggression are described in chapter three. Chapter four deals with the management of 

aggression in pre-hospital emergency care and the consequences of patient aggression. 

The practical part of the thesis describes the results of a quantitative and qualitative 

investigation that focuses on the issue of aggressive patients in pre-hospital urgent care. 
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ÚVOD 

Agrese ve zdravotnictví se stává čím dál větším problémem dnešní doby. Agresivní 

chování mnohdy bývá jedním z doprovázejících symptomů u stavů, které vyžadují ošetření 

zdravotnickou záchrannou službou. Nejčastěji se jedná o intoxikaci návykovými látkami – 

například alkoholem a stimulačními drogami. Také se může jednat o osoby se schizofrenií, 

demencí, ale taktéž o pacienty postižené hypoglykemií či úrazem mozku. Téměř každý zá-

chranář se alespoň jednou během své praxe setkal s agresivním pacientem. Ovšem ne vždy 

jsou to pouze pacienti, kteří mohou být vůči posádkám zdravotnické záchranné služby agre-

sivní. Často se může také jednat o členy rodiny či přihlížející.  

Toto téma jsem si zvolila na základě vlastní zkušenosti s agresivním pacientem, ale také 

proto, že je tato problematika stále aktuální a zajímavá. 

Tato bakalářská práce na téma „Zdravotnický záchranář jako oběť agresivního pacienta“ 

se zabývá problematikou agresivních pacientů v přednemocniční neodkladné péči. Práce je 

rozdělena teoretickou a praktickou část. Teoretická část je rozdělena na 4 kapitoly. První 

kapitola se zabývá definicí pojmů, jsou v práci dále často užívány. Druhá kapitola je zamě-

řena na druhy agrese. Důvody agrese jsou popsány v kapitole třetí. Čtvrtá kapitola se zabývá 

řešení agrese v přednemocniční neodkladné péči a následky agrese pacientů. 

V praktické části práce jsou popsány výsledky kvantitativního a kvalitativního šetření, 

kterého se zúčastnili členové výjezdových skupin v Plzeňském kraji. Hlavním cílem této 

práce bylo zmapovaní problematiky agresivního pacienta v Plzeňském kraji. Na hlavní cíl 

navazuje 5 dílčích cílů. Prvním dílčím výzkumným cílem bylo zjistit s jakým druhem agrese 

se setkávají záchranáři v PNP v Plzeňském kraji nejčastěji. Druhým dílčím cílem bylo zjistit 

nejčastější příčinu agrese pacientů v PNP v Plzeňském kraji. Třetí dílčí cíl zjišťoval, zda 

napadení pacientem záchranáře v Plzeňském kraji jakkoliv ovlivnilo. Čtvrtý dílčí cíl se za-

měřil na to, jak záchranáři v plzeňském kraji řeší nejčastěji konflikt s agresivním pacientem. 

Pátý dílčí cíl zjišťoval, zda mají záchranáři v Plzeňském kraji zájem se v problematice agre-

sivního pacienta dále vzdělávat. 
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1 DEFINICE POJMŮ 

Pro lepší pochopení práce se tato kapitola se věnuje definicím pojmům, které se poz-

ději v této práci objevují. 

1.1 Zdravotnický záchranář 

Zdravotnického záchranáře lze definovat jako nelékařského zdravotnického pracov-

níka zaměstnaného u Zdravotnické záchranné služby. Zdravotnická záchranná služba je de-

finována jako služba. Která po obdržení tísňové výzvy poskytuje přednemocniční neodklad-

nou péči osobám v přímém ohrožení života či se závažným postižením zdraví (zákon č. 

374/2011). Zdravotnickým záchranářem se může stát osoba bezúhonná (osoba, která nebyla 

odsouzena za trestný čin), zdravotně způsobilá, splňující kritéria vyhlášky č. 271/2012, která 

dosáhla pro toto povolání odborné způsobilosti v souladu se zákonem č. 96/2004. Odborné 

způsobilosti lze od roku 2019 dosáhnout pouze úspěšným dokončením studijního oboru 

Zdravotnické záchranářství, akreditovaného bakalářského studia. Zdravotnický záchranář 

vykonává činnosti dle vyhlášky 55/2011 Sb. O činnostech zdravotnických pracovníků, konk-

trétněji §3, odstavec 1 a §17, je oprávněn poskytovat přednemocniční neodkladnou péči, 

intenzivní akutní lůžkovou péči, mimo jiné i péči na urgentním příjmu. 

1.2 Pacient 

Vondráček a kol. (2011) uvádí, že pacient je každá fyzická osoba, které je bez ohledu 

na věk, pohlaví či to, kým je zdravotní péče hrazena a poskytována nehledě na to, jedná-li 

se o léčení, prevenci nebo diagnostiku. Zákon č. 372/2011 O zdravotních službách, přesněji 

paragraf 3, definuje pojem pacient jako fyzickou osobu, jež se poskytují zdravotní služby. 

Zacharová (2017, str. 71) definuje pacienta jako osobu léčící se s nemocí či v lékařské péči. 

Upozorňuje, že člověk se jako pacient nenarodí, nýbrž se jím stane v průběhu života. Kvůli 

této roli muselo dojít v životě jedince k narušení zdraví, což vede k psychickým a biologic-

kým změnám, tudíž lze očekávat změny v chování. 

1.3 Agresivita 

Martínek (2015, str. 10) popisuje agresivitu jako povahový rys, vnitřní připravenost 

nebo také postoj k agresi. V širším slova smyslu je možné tento výraz použít jako schopnost 

organismu jedince odolávat komplikacím a mobilizovat své síly ke střetu k dosažení určitého 

cíle, v nejširším významu je možné agresivitu označit jako sklon k agresivnímu chování. Do 

určité míry lze hovořit o osobitém znaku jedince. Bez agresivity by jedinec neměl šanci na 
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přežití, proto jí je do jisté míry vybaven úplně každý. K užití agresivity jsme mnohdy nuceni 

vnějšími vlivy, jak v životě osobním, tak profesním. V přijatelné míře může mít pozitivní 

vliv, posloužit jako nástroj ke zvednutí sebevědomí či posílení autority. Harsa a kol. (2012, 

str. 15) definuje agresivitu jako osobnostní rys nebo určitou vlastnost, která je u každého 

jedince přítomna v menší či větší míře. Je předurčena kognitivně, psychosociálně, ale také 

dědičností. 

1.4 Agrese 

Martínek (2015, str. 10-11) uvádí význam tohoto slova jako chování, kterým se pro-

jevuje násilí vůči nějakému objektu či útočnost a nepřátelství se zřejmým záměrem ublížit. 

Velmi obecně, ale nejjednodušeji popisuje agresi jako vyjádření agresivity (viz dále) v cho-

vání jedince. Je možné agresi pokládat za úkon prováděný s úmyslem přinutit nějakou dru-

hou osobu ke splnění něčeho požadovaného či ji ublížit. Látalová (2013, str. 22) definuje 

agresi jako záměrné, nepřátelské, zraňující či destruktivní chování, které je často způsobené 

frustrací. Orel (2020, str. 325) uvádí, že za agresi lze považovat útočné jednání, které je 

zjevné a záměrné, jelikož cílem je způsobit škodu, ublížení, destrukci živým i neživým ob-

jektům, včetně sebe sama. Dále také poukazuje na to, že agrese nemusí být pokaždé jen 

destruktivní a nezdravá. V jistých mezích je celkovým a běžným prvkem nejen našeho po-

čínání, ale také chování zvířat. Dokonce může být žádoucí, v některých případech až klíčová 

k přežití. Proto její absence není žádoucí, totéž ale lze říci o její přemíře. Kopecká (2011, str. 

151) udává, že agresi lze definovat jako jednání, které je výbojné nebo útočné, napadení či 

záměrný útok vůči sobě, nějaké překážce, případně předmětu, jenž stojí v cestě. Dále také 

uvádí, že se může jednat o chování, jehož cílem je zranit jinou osobu, ať už verbálně nebo 

fyzicky anebo něco zničit. Harsa a kol. (2012, str. 15) chápou agresi jako jakýkoliv druh 

chování, jehož cílem je někomu záměrně ublížit či ho poškodit. Ne vždy musí agrese vyja-

dřovat v chování pouze negativní projev. V případě překonávání překážek pro dosažení ur-

čitého cíle může mít agresivní postoj sociálně žádoucí efekt (například ve sportu). 

1.5 Agresivní pacient 

Dle Pokorné (2006, str. 86) agresivní pacienti nehledí na práva či požadavky ostat-

ních a prosazují se na úkor druhých. Styl komunikace je útočný, vetováním či vyhrožováním 

se snaží druhého zastrašit, čímž docílí převahy. Kromě hrubosti a násilí využívají agresivní 

pacienti také sarkasmus a ironii. Útočné chování může agresivní pacient dávat najevo i ne-



 

19 

 

verbálně, například tělesným neklidem, máváním rukama nebo zvukovými projevy. Ver-

bálně se pacient projevuje ironií, obviňováním, kritizováním, vyhrožováním, nadáváním či 

odmítáním čehokoliv, co řekne zdravotník. Takovýto pacient vnímá své potřeby jako ohro-

žené, a tak se je snaží ochránit (Bednařík a Andriášová, 2020). 

1.6 Komunikace s agresivním pacientem 

Pekara (2015, str. 30) uvádí, že by zdravotník neměl komunikací pacienta provoko-

vat a dbát na to, aby obě složky komunikace, tedy verbální a neverbální, byly v rovnováze. 

Toto ovšem neplatí, pokud se jedná o komunikaci ve stresové situaci, například komunikace 

s agresivním pacientem. Poměr složek se v tomto případě mění a polovinu obsahu komuni-

kace obsazuje složka neverbální, pak ze 40 % tón hlasu a zbylých 10 % verbální složka. Ve 

stresové situaci jde hlavně o chování zdravotníka, které může celou situaci deeskalovat či 

naopak eskalovat, slovní projev zde nehraje nejvýznamnější roli. Šeblová a Knor (2018, 

str.1762) uvádí, že zdravotník by měl zvládat komunikaci s agresivním pacientem. Klidné 

chování a tón hlasu zdravotníka, včetně uvolněného postoje jsou velmi důležité při komuni-

kaci s pacientem, který jeví známky agrese. Srozumitelná vyjádření a jednoduché příkazy, 

které je pacient schopný pochopit, je důležité vydávat na začátku vyšetření. Zdravotník by 

neměl projevovat odpor a reagovat na slovní útoky pacienta. Andršová (2012, str. 182) upo-

zorňuje na časté chyby při komunikaci s agresivním pacientem. Nejčastěji se jedná o proti-

útok, potřebu být dominantní a zvítězit v konfliktu a představa, že zdravotník vše zvládne 

sám a že je chytřejší než útočník. Dále uvádí pravidla, která je třeba při komunikaci dodržo-

vat. Vždy zhodnotit míru ohrožení, do místnosti nikdy nevstupovat sám, pouze s kolegou či 

kolegyní, případně dovolat na místo policii. Je potřeba sledovat a vyhodnotit řeč těla paci-

enta, jeho verbální i neverbální projevy, například kopání, mimiku, rychlé pohyby. Je nutné 

mít vždy možnost úniku, tedy nenechat se zahnat do kouta, avšak do něj nezahánět ani útoč-

níka. Zdravotník by se neměl nechat vyprovokovat k protiútoku, ani verbálnímu. Oči zdra-

votníka by měly být ve stejné výši jako pacientovy a měl by mluvit stručně, srozumitelně, 

bez emocí. 

1.7 Nutná obrana 

Nutnou obranu definuje trestní zákoník jako: „Čin jinak trestný, kterým někdo od-

vrací přímo hrozící nebo trvající útok na zájem chráněný zákonem, není trestným činem. 

Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevně nepřiměřená způsobu útoku“ (Trestní 

zákoník 40/2009, § 29). Jelínek a kol. (2019) uvádí, že nutnou obranu je oprávněn využít 
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kdokoliv, stejně tak odvrácení útoku v situaci, kdy útok není směřován přímo proti jedinci 

samotnému a útok se jej nijak nedotýká.  

1.8 Traumatizace 

Vágnerová (2004, str. 105) popisuje psychické trauma jako náhle vzniklou situaci, 

která má pro jedince velmi negativní význam a vede ke ztrátě či poškození. Trauma se pro-

jevuje především problémy v emoční oblasti, kdy jedinec vystavený traumatu prožívá smu-

tek a úzkost a přichází o pocit bezpečí a jistoty. Chování jedince může být pak útočné a 

agresivní a bude zaměřeno na odvrácení další možné traumatizace. Vizinová a Preiss (1999) 

uvádí, že psychické trauma může vzniknout vlivem extrémního zážitku či dlouhodobým vli-

vem stresové situace, která je pro člověka velmi děsivá nebo představuje bezprostřední ohro-

žení života a vzbuzuje v člověku bezmoc. Autoři také dělí traumatizaci na primární, sekun-

dární a terciární. O primární traumatizaci se jedná tehdy, když je jedinec přímým cílem ag-

rese, například byl znásilněn, mučen, zraněn a tak dále. Pokud je podnětem blízká zkušenost 

s traumatizací jiné osoby (rodina znásilněného, pohřešovaného a tak dále) jde o sekundární 

traumatizaci. O terciární traumatizaci jde v případě, ž člověk není v přímém vztahu k oběti, 

ale je v kontaktu s primárně či sekundárně traumatizovaným (například svědek, záchranář, 

terapeut, a tak dále). 
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2 DRUHY AGRESE 

Agresi lze definovat mnoha způsoby. Stejně tak existuje velké množství možností, 

jak ji rozdělit. Na úvod byla zvolena ty nejznámější rozdělení.  

Čermák (1998, str. 10) uvádí nejčastější dělení agrese na dva druhy, instrumentální 

a emocionální. Instrumentální agresi označuje jako prostředek, kterým je možné dosažení 

vnějšího cíle. Užití tohoto druhu agrese má být založeno na zvážení možného vývoje jednání 

a také na dopředu nachystaném plánu. Pokud dojde ke zranění druhého člověka, jedná se o 

druhotný důsledek. Naopak u agrese emocionální není agrese prostředkem, nýbrž cílem. Lze 

ji nazvat také jako afektivní a je typická přítomností intenzivní negativní emoce, povětšinou 

hněvu. Prakticky je možné diferencování též na agresi nepřímou, přímou a dále na verbální 

a fyzickou – tomuto rozlišení se tato práce bude dále věnovat v dalších podkapitolách. 

Autorem známějšího rozdělení je Erich Fromm (1997), který agresi také rozděluje 

na dva naprosto odlišné typy, charakteristické pro člověka. Benigní (též obranná) agrese je 

prostředkem k přežití nejen jedince, ale také druhu. Člověk má tento typ agrese společný se 

zvířaty a vzniká, jakmile je přítomna hrozba životním zájmům organismu. Zaniká po ustání 

nebezpečí. Specificky lidský typ agrese, který u majority savců chybí, nazývá Fromm jako 

agresi maligní. Jejím účelem není biologické přizpůsobení organismu ani se nejedná o agresi 

pudovou. Slouží pouze jako nástroj k ukojení vlastních tužeb a žádostí. 

Více autorů ve svých dílech zmiňuje další dělení agrese podle jejího zaměření. O 

heteroagresi se jedná v případě, že je zaměřena „ven“, tedy na druhou osobu, případně sku-

pinu osob. Naopak autoagrese je nasměrována na sebe sama, tudíž „dovnitř“. Zde lze uvést 

jako příklad sebepoškozování, v extrémním případě může vyvrcholit sebevraždou (Ko-

pecká, 2011, str. 159; Kelnarová a Matějková 2010, str. 147).  

Možné je i další rozdělení podle různých hledisek. Není však primárním cílem této 

práce vyčerpávající dělení agrese v teoretické rovině, proto se tato práce se bude dále zabý-

vat pouze těmi druhy agrese, se kterými se setkávají zdravotničtí záchranáři při výkonu své 

profese v terénu nejčastěji. 

2.1 Verbální 

Nástrojem verbální agrese jsou slova. Většinou jsou přítomny výhružky, vulgarismy, 

zastrašování a pokusy o vyvolání hádek (Orel, 2016, str. 325). 
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Martínek (2015, str. 105) ve své knize rozděluje verbální agresi na čtyři druhy, tedy 

verbální aktivní přímá agrese, verbální aktivní nepřímá agrese a verbální pasivní nepřímá 

agrese. Přednemocniční neodkladné péče se týkají ovšem pouze dva druhy (verbální aktivní 

přímá agrese a verbální pasivní přímá agrese). U verbální aktivní přímé agrese se jedná pri-

márně o urážení, ponižování nebo zneuznávání. Do tohoto druhu agrese lze zařadit také ag-

resi symbolickou – většinou jde o kresby, písně, básně, jejichž cílem je člověka zesměšnit, 

urazit. Verbální pasivní přímá agrese je charakteristická tím, že „napadený“ člověk pro útoč-

níka „přestane existovat“. Lze mluvit tedy o úplné ignoraci druhého jedince a odmítání spo-

lupráce. 

Jako příklad v praxi lze uvést ignorování záchranáře pacientem, rodinným příslušní-

kem nebo přihlížejícím, nespolupráci při jakémkoliv úkonu, vyhrožování a nadávání záchra-

náři.   

2.2 Fyzická 

Orel (2016, str. 325) používá pojem brachiální agrese, která je prováděna aktivní 

silou. Lze použít paže, nohy, zuby, ale také různé předměty, například kámen, střelná zbraň, 

nůž a podobně. 

Martínek (215, str. 105) stejně jako verbální agresi, rozděluje fyzickou do čtyř druhů, 

tedy fyzická aktivní přímá agrese, fyzická aktivní nepřímá agrese, fyzická pasivní přímá 

agrese a fyzická pasivní nepřímá agrese. V této práci budou zmíněny pouze tři druhy, jelikož 

jeden z nich (fyzická aktivní nepřímá) nesouvisí s přednemocniční neodkladnou péčí. Při 

fyzické aktivní přímé agresi jde o fyzické ublížení osobě napadením, při tom využívá paci-

ent, rodinný příslušník nebo přihlížející předměty nebo vlastní tělo. Při fyzické pasivní přímé 

agresi je záchranáři fyzicky bráněno ve výkonu jeho povolaní, například znemožněním pří-

stupu k pacientovi. Pokud pacient, rodinný příslušník nebo přihlížející odmítá splnit nějaký 

požadavek, jedná se o fyzickou pasivní nepřímou agresi. 

Pro příklad v praxi lze uvést fyzické napadení záchranáře (kopance, strkání, plivání 

a tak dále) pacientem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím, případně bránění ve výkonu 

povolání.  

2.3 Sexuální 

Andršová (2012, str. 277) popisuje sexuální agresi jako obtěžování se sexuálním pod-

textem, zneužívání a znásilnění. Orel (2015, str. 330) uvádí, že sexuální formy agrese jsou 
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spjaty se sexuálními aktivitami, hlavně s kopulací, jejíž průběh by nebyl bez jisté míry agrese 

možný. Na nezdravé úrovni může být projevem prosazování nadřazenosti nebo také domi-

nance. Martínek (2016, str. 240) spojuje sexuální agresi s pokusem o znásilnění i se znásil-

něním dovršeným, dále také se sexuálním napadením a obtěžováním. Kopecká (2011, str. 

277) ve svém díle zmiňuje Moyerovo rozdělení druhů agrese, kde udává, že sexuální agrese 

je způsobena totožnými stimuly, které mají za následek sexuální reakce. Většinou se obje-

vuje u samců, ale není to pravidlem.  

Jako příklad lze zde uvést pískání na záchranářky, ale i záchranáře, pokřikování se-

xuálních narážek (lze zařadit také do verbální agrese) nebo také osahávání. 

2.4 Psychická 

Andršová (2012, str. 277) uvádí, že prostředkem psychické agrese může být agrese 

verbální, případně se může jednat o ponižování, šikanu, ztrátu kontroly, přílišné omezování 

nebo také o nedostatečné naplňování psychických potřeb, například potřeby bezpečí a jis-

toty. Následkem psychické agrese může vzniknout emocionální újma.  

Příklady zde budou podobné jako u verbální agrese, jelikož prostředkem psychické 

agrese může být i ta verbální. V praxi se lze tedy setkat s ponižováním či omezováním zá-

chranářů různými formami a nástroji. 

2.5 Autoagrese 

Zvírotský (2020, str. 289) definuje autoagresi jako násilí zaměřené na vlastní osobu, 

které může mít různý charakter. Fyzicky se může projevovat jako sebepoškozovaní, psy-

chicky více jako sebeobviňování. Kopecká (2011, str. 159) uvádí, že autoagrese je agrese 

obrácená na sebe sama, jako extrémní případ uvádí sebevraždu. Orel (2016, str. 338) k au-

toagresi uvádí, že jde o poškození těla, které činí člověk sobě samému. Bodno-řezná pora-

nění bývají nejčastější formou, možné je také popálení, konzumace louhu, kyseliny či jiné 

formy. 

Příkladem zde může být sebepoškozování, pacient ztěžuje své ošetření, vytrhává si 

kanyly a podobně.  

2.6 Ostatní 

Následující dvě podkapitoly nejsou svým obsahem v teoretické rovině dostupné lite-

ratury přímo uváděny přímo jako druh agrese, ačkoliv na základě vlastního výzkumného 
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šetření autorky této práce formou dotazníků a polostrukturovaných rozhovorů řada zdravot-

níků toto chování za agresivní považuje. 

2.6.1 Natáčení výjezdů 

Zdravotnická záchranná služba města Prahy byla přivolána k intoxikovanému muži, 

kterého záchranáři chtěli převézt do psychiatrické léčebny. Intoxikovaný pacient později 

v sanitce záchranáře napadl. Poté, co řidič zastavil, aby kolegovi pomohl, útočník záchranáře 

kopl do krku a společně ze sanitky vypadli na chodník. Žádný z kolemjdoucích záchranáři 

nepomohl, celou situaci ale natáčeli na své mobilní telefony (Kořínek, 2013). 

Všechny složky integrovaného záchranného systému zasahovaly u nehody v Praze, 

při které zemřeli dva lidé. Kolem jedoucí řidiči si vše natáčeli na mobilní telefony (Kavka, 

2021). 

V Kroměříži došlo ke srážce osobního vozidla a dvou žen. Na místo dorazili dobro-

volní hasiči, kteří okamžitě zahájili resuscitaci obou žen. Lidé, kteří šli kolem, vše fotili a 

nahrávali na své mobilní telefony (Javoříková, 2022).  

2.6.2 Využívání záchranné uličky 

Složky integrovaného záchranného systému potřebují ušetřit každou minutu, což jim 

ovšem komplikují řidiči, kteří nedbají na zákony a jsou schopni, například sanitce, vjet do 

cesty či se držet v jejím těsném závěsu v záchranné uličce. Někteří motorkáři dokonce sa-

nitní vozy vybrzďují a brání jim v projetí (Křížová, 2021). 

Na dálnici došlo ke střetu dvou osobních aut. Řidiči za nehodou zformovali záchran-

nou uličku, kterou za nedlouho po jejím vytvoření zneužilo minimálně dvanáct řidičů a vy-

užili ji k opuštění dálnice (Novinky, 2020).   
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3 DŮVODY AGRESE 

Bednařík a Andrášiová (2020) uvádí, že agresivní chování je spojené se silnými emo-

cemi, které jsou směřovány k další osobě, někdy také k předmětu, jejichž cílem je odstrašení, 

ohrožení nebo také likvidace objektu na který je agrese mířena. I přesto, že vnějším projevem 

je útok, cílem je ochrana potřeb, které jedinec vnímá jako ohrožené, případně sebe sama. 

Agresivita bývá podnícena hněvem, který stejně jako všechny naše emoce je spojován s na-

šimi potřebami. Hněv vyburcuje organismus a vyprovokuje na svalové, neurologické a také 

hormonální úrovni stresovou reakci. Výsledkem těchto akcí je agresivní chování, které se 

projeví vůči zdravotníkovi hlavně tehdy, když pacient vyhodnotí, někdy nevědomky, že 

zdravotník ohrožuje potřeby pacienta. Cílem tohoto chování je zadržet hrozbu, proto pacient 

zdravotníka napadne. Pokud je tedy možné odstranit to, co pacient považuje za hrozbu, 

přestane být agresivní. Nejdříve je ale nutné porozumět důvodům agrese, aby bylo možné 

jejich odstranění. 

Rees a kol. (2021) upozorňují na to, že s násilím mířeno na zaměstnance zdravot-

nické záchranné služby jsou významně spojeni pacienti s podezřením na psychiatrickou po-

ruchu. Dále bylo také zjištěno, že tři hlavní důvody agrese pacientů jsou intoxikace, drogy a 

změněný duševní stav, například vlivem diabetu či epileptického záchvatu. 

Existuje mnoho důvodů k agresi. Tato práce se bude dále zabývat pouze několika 

důvody, kvůli kterým jsou agresivní pacienti v terénu. Tyto důvody byly zjištěny na základě 

vlastního výzkumného šetření autorky této práce formou dotazníků a polostrukturovaných 

rozhovorů. 

3.1 Intoxikace 

Ptáček a Bartůněk (2011, str. 1067) doporučují se interakci s intoxikovaným pacien-

tem vyhnout. Pokud nelze uniknout styku s intoxikovaným, dalším doporučením je přesunutí 

kontaktu do doby, až pacient nebude pod vlivem akutní intoxikace. To není pro členy výjez-

dových skupin v terénu možné, proto je dobré komunikaci co nejvíce zkrátit a udržet ji ma-

ximálně jednoznačnou, jednoduchou a srozumitelnou. Autoři také doporučují co největší 

opatrnost, jelikož u akutní intoxikace není možné předvídat vývoj událostí. Z tohoto důvodu 

je také důležité mít možnost se bránit či ze situace odejít. Látalová (2013) uvádí, že agresivita 

může vznikat také kvůli akutní intoxikaci, která je způsobena zneužíváním psychoaktivních 

látek, především tedy dlouhodobým zneužíváním, kdy si jedinec obstarává finance na nákup 

další dávky drogy agresivním chováním nebo kvůli abstinenčním příznakům. Je tedy možné 
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prokázat spojitost mezi násilím a drogami. Psychoaktivní látky bývají spíše katalyzátorem 

agrese než hlavní příčinou, proto záleží z velké většiny na charakteru jedince, zda se agresi-

vita projeví nebo ne. 

3.1.1 Alkohol 

Sprunger a kol. (2020) uvádějí, že alkoholové opojení zužuje obecné kognitivní 

schopnosti opilého jedince a zkresluje pozornost tak, že jsou zpracovány pouze nejvýraznější 

podněty. Intoxikace alkoholem výrazně zvyšuje pravděpodobnost agrese, jestliže jsou pod-

něcující podněty nejvýraznější. Alkohol lze chápat spíše jako moderátor situačního podně-

covaní než jako samostatnou příčinu agresivního chování. Dle Látalové (2013) má alkohol 

komplexní účinek na centrální nervovou soustavu a symptomy během jeho užívání a zneu-

žívání jsou jiné při dlouhodobém zneužívání, závislosti, akutním užití a vývoji abstinenčního 

syndromu. Hlavně ve stavech akutního užití, tedy v opilosti, při závislosti či jako následek 

dlouhodobého užívání alkoholu lze pozorovat násilné chování nebo agresivitu. Charakteris-

tickým stavem, kdy může dojít k rozvoji agrese se nazývá alkoholové delirium (nejtěžší sta-

dium abstinenčního příznaku). Převaha nadměrného užívání alkoholu se odhaduje na 20 % 

u agresivních útočníků.  

3.1.2 Psychostimulancia 

Jako hlavní zástupce této skupiny lze zařadit kokain, pervitin, amfetamin a také efe-

drin. Účinkem akutního podání je duševní i tělesná stimulace, snížení apetitu, u vyšších dá-

vek pak nespavost, svědění, neklid, agresivita. Symptomy po vysazení mohou být také vztek 

a výrazná podrážděnost. Stav zvaný toxická psychóza může být vyvolaný dlouhodobým zne-

užíváním těchto látek. Toxická psychóza je charakteristická výraznými změnami v chování 

jedince, paranoidními bludy, které mohou být spojeny s halucinacemi (sluchovými, zrako-

vými, ale také hmatovými), agresivitou zapříčiněnou stíhou (stav nepřetržitého pocitu ne-

bezpečí), nutkavým chováním, kdy řešením výše uvedených stavů může být sebevražda. 

Agrese se objevuje kvůli paranoie, kdy se člověk cítí v nebezpečí a snaží se bránit (Látalová, 

2013). Dle Kaliny (2015, str. 1284) jsou symptomy u intoxikací pervitinem a kokainem po-

dobné. U nižšího stupně intoxikace lze pozorovat v klinickém obraze dominanci centrálně 

stimulačního efektu. Poruchy vnímání, hlavně taktilní a vizuální halucinace a iluze, parano-

idní bludy a myšlení, které mohou vést k epizodám násilného chování, jsou známkami 

vyššího stupně intoxikace. 
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3.1.3 Opiáty 

U akutního podání těchto látek, jejichž zástupci jsou morfin, heroin a kodein, včetně 

jeho derivátů, se naopak tendence k agresi snižuje, kvůli sedativnímu efektu opiátů. Ovšem 

při dlouhodobém užívání vznikne velmi rychle fyzická a psychická závislost, kterou dopro-

vází velmi krátce po skončení účinků těžké odvykací symptomy spojené s agresí, hostilitou 

a iritabilitou. Závislost na těchto látkách způsobuje také agresivitu obrácenou vůči sobě, tedy 

autoagresi (Látalová, 2013). 

3.1.4 Halucinogeny 

Halucinogeny lze dělit na pravé halucinogeny, jejichž zástupci jsou hašiš, marihuana, 

atropin, lysergamid, psilocybin, skopolamin a na delirogeny – ketamin, ditran, fencyklidin a 

meskalin. Zdrojem agresivního chování po požití halucinogenů jsou při akutní intoxikaci 

neklid, úzkost a zmatenost. Po konzumaci nastanou nelibé tělesné pocity, poté se objeví 

změny v náladě, vnímání prostoru a času, nebo také agresivita zaměřená proti okolí nebo 

sobě, kdy se jedná o sebevražedné pokusy (Látalová, 2013). Dle Ptáčka a Bartůňka (2011) 

mají halucinogeny tak významný vliv na prožívání a vnímání, že distorze jimi způsobené 

doopravdy mohou znemožnit kontakt. Zásadním ztěžujícím faktorem bývají iluze, které jsou 

bohaté a mají různou intenzitu nebo také halucinatorní stavy. Myšlenky a halucinace, které 

jsou paranoidně laděné mohou být nebezpečné, jelikož kvůli nim pacient může ohrozit nejen 

sebe, ale také jinou osobu nebo zdravotníka. V důsledku požití velkých dávek halucinogen-

ních látek může pacient nabýt dojmu, že mu zdravotník chce ublížit. Proto je velmi důležité 

být ostražitý a počítat s nečekanými a často nepřiměřenými reakcemi ze strany pacienta. 

3.1.5 Benzodiazepiny 

Benzodiazepiny jsou látky, které mají schopnost silného a rychlého anxiolytického 

efektu. Je doporučené užívat je pouze omezenou dobu, konkrétně 2-6 týdnů, kvůli velkému 

riziku vzniku závislosti. Zástupci jsou diazepam, bromazepam, oxazepam a alprazolam. Vli-

vem ztráty společenských zábran a dezinhibice (neschopnost se ovládat) může docházet 

k agresivnímu chování. Riziko vzniku agresivity a jejích projevů se odvíjí více z osobnost-

ních rysů pacienta než od farmakologického účinku. K utlumení psychomotorického neklidu 

se používá diazepam jako injekční forma, ovšem může dojít po podání k paradoxní reakci, 

kdy naopak místo utlumení se agresivní chování a neklid objeví nebo vzroste. Dalším zdro-

jem agresivity bývá spíše akutní stav či dlouhodobé zneužívání než stav odvykací (Látalová, 

2013). 
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3.2 Psychiatrická onemocnění 

Látalová (2013) uvádí, že majorita pacientů, kteří trpí duševní poruchou není agre-

sivní, ovšem epidemiologické studie potvrzují, že výskyt agrese je u těchto pacientů vyšší 

než u běžné populace. Příčin agrese u psychiatrických onemocnění je mnoho, ovšem tou 

nejvýznamnější je souběžné užívání psychoaktivních látek, intoxikace a závislost na těchto 

látkách. Psychiatrické onemocnění může samo o sobě být příčinou tvorby bludů nebo halu-

cinací, která mohou být spouštěcím mechanismem násilného chování nebo agresivity. Neu-

ropsychiatrický deficit má za následek slabou kontrolu impulzivity, která může stát za vzni-

kem agresivních sklonů. 

3.2.1 Schizofrenie 

Swanson a kol. (2006, str. 490-495) ve studii CATIE zkoumali prevalenci agrese u 

osob trpících schizofrenií. Této studie se zúčastnilo přesně 1410 pacientů, u kterých v období 

půl roku sledovali přítomnost agresivního chování. Sledovaného jednání se dopustilo 19 % 

pacientů. U 4 % pacientů se jednalo o vážné násilí, kdy byly použity zbraně a ostatní osoby 

zraněny, u zbylých 15 % šlo o méně závažnější agresi (kopání, tlačení, strkání a tak dále). 

Látalová (2013) se domnívá, že pacienti, kteří trpí tímto onemocněním často odmítají dodr-

žovat léčbu, přerušují ji, což je jejich právo, ovšem to na druhou stranu může vést k tomu, 

že mnoho příčin agrese, které vyplývají z tohoto onemocnění nemůže být ovlivněno. Agre-

sivita a násilné chování často způsobují komplikace nemoci a mohou být nebezpečné, ale 

předpovědět, kdy se pacient začne takto chovat je prakticky nemožné. Léčba a vedení paci-

entů trpících schizofrenií jsou mnohdy ztíženy kvůli neochotě brát léky a zneužívání psy-

choaktivních látek, které přímo zvyšují riziko agrese. 

3.2.2 Demence 

Látalová (2013, str. 366) uvádí, že demence je jednou z neuropsychiatrických po-

ruch, které prezentují značný společenský a zdravotní problém. Agrese je jeden z nejhorších 

důsledků tohoto onemocnění a klade vysoké nároky jak na rodiny pacientů a pečovatele, tak 

i společnost. Agresivní chování se objeví asi u 25-50 % pacientů a mají k němu více sklony 

muži než ženy. Pokud je přítomna fyzická bolest, deprese nebo psychóza, tak riziko agrese 

roste. Akrour a kol. (2022) tvrdí, že behaviorální a psychické příznaky demence jsou v akutní 

péči velmi časté. Agitovanost a agresivní chování jsou nejčastějšími příznaky, které je ná-

ročné zvládnout. Je doporučena včasná detekce a nefarmakologický přístup. Různé hypers-

timulace a stres vyvolaný zdravotníky mohou být faktory, které urychlují agresi u pacientů 
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trpících demencí. Zvládání verbální nebo fyzické agrese zůstává pro zdravotníky nejnároč-

nějším úkolem. Agrese představuje jak fyzické, tak psychické riziko, které je velmi často 

spojeno s negativními důsledky pro zdravotníky, kdy příkladem může být stres, nespokoje-

nost s povoláním a špatné psychické zdraví. 

3.2.3 Bipolární afektivní porucha 

Agrese je znakem smíšených a manických epizod bipolární afektivní poruchy a vy-

víjí se ve spojitosti s podrážděností, ale může být také stálým osobním rysem některých pa-

cientů a objevovat se pokaždé při návratu smíšené či manické epizody. Až u čtvrtiny paci-

entů s tímto onemocněním lze předpokládat výskyt a projevy agrese (Látalová, 2013). Oque-

ndo a kol. (2000, str. 107) se ve svém výzkumu rozhodli zaměřit na prozkoumání suicidality 

u pacientů s bipolární afektivní poruchou. Pacienty, kterých bylo 44, přidělili do dvou skupin 

na pacienty, kteří se o sebevraždu pokusili a na ty, kteří se nepokusili. Z výzkumu vyšlo, že 

skupina pacientů, kteří se o sebevraždu pokusili, byli také více agresivní ke svému okolí. 

3.3 Situační důvody 

Výrost a kol. (2019) uvádí, že majorita případů agrese je vyvolána změnami v pro-

středí. Záleží na proměnných či podnětech, které způsobují agresi, ty jsou označovány jako 

averzivní podněty, jejichž společným jmenovatelem je diskomfort. Lze bezpečně tvrdit, že 

agrese je vyvolána přímým verbálním či fyzickým útokem. Dalšími faktory, které zvyšují 

riziko výskytu agrese jsou bolest, frustrace nebo diskomfort. 

3.3.1 Stres 

Termín stres lze přeložit jako napětí, zátěž nebo také tlak. Jde o automatickou nespe-

cifickou reakci na stresor (to, co způsobuje napětí). Stres má za úkol aktivaci organismu 

v případě nebezpečí. Reakce na stres lze rozdělit na reakce alfa – kdy se jedná o útok nebo 

útěk a beta, kdy jde o ustrnutí, zamrznutí. V případě reakce alfa se aktivuje sympatikus, což 

má za následek zvýšení tepové a dechové frekvence a zrychlené reakce. Naopak reakce beta 

aktivuje parasympatikus a pacient zamrzne. Tato reakce je charakteristická zpomaleným 

chováním, studeným potem a snížením porozuměním situace. Andršová uvádí stres jako 

jednu z příčin agrese ze strany pacienta (Andršová, 2012). 

3.3.2 Frustrace 

Andršová (2012, str. 242) vysvětluje frustraci jako nemožnost dosažení určitého cíle 

nebo neschopnost uspokojení některé potřeby. Lidé mívají různé reakce na frustraci, jako 
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například neklid, deprese, silné napětí nebo agrese, která je jednou z nejvíce typických re-

akcí. Frustrovaní lidé se snaží zbavit frustrace například udeřením do stolu, kopnutím do 

něčeho a tak dále. V přednemocniční neodkladné péči je frustrace nejen pacienta, ale také 

záchranáře častým jevem. Jako příklad situace, kdy je záchranář frustrován, uvádí autorka 

pocit bezmoci při čekání na vyproštění pacienta z vozidla po autonehodě a nemožnost být 

užitečný. Z pohledu pacienta je to například nemožnost pohybu následkem úrazu nebo one-

mocnění.  

3.3.3 Deprese 

Van Praag (2001) uvádí, že v podskupině depresí je depresivní epizoda předzname-

nána nikoliv snížením nálady, ale zvýšenou úzkostí a známkami narušené regulace agrese, 

kdy se projevují rysy jako podrážděnost, nesnášenlivost, výbuchy hněvu a tak dále. U někte-

rých pacientů bylo prokázáno, že se u epizod vyskytly příznaky, při nichž byly patrné pouze 

známky úzkosti a zvýšené agrese a poté ke snížení nálady nedošlo. Látalová (2013) uvádí, 

že z psychiatrického pohledu stojí za vznikem deprese mimo jiné vnitřní agrese, přičemž 

psychoanalytici berou depresi za následek autoagrese, která měla být původně namířena na 

někoho jiného, ale byla potlačena. Se zvýšeným rizikem agresivního chování a rozšířené 

sebevraždy je spojená depresivní porucha, přičemž je toto riziko zvýšeno dalšími přidruže-

nými poruchami a zneužíváním psychoaktivních látek.  

3.3.4 Epilepsie 

Dle Látalové (2013) vykazují pacienti s epilepsií neobvyklé chování během nebo 

hned po záchvatu. Ty nelze vůlí ovlivnit a pacienti si na ně obvykle nepamatují. Někteří 

pacienti trpící epilepsií ale mohou být agresivní i mezi záchvaty, což je zapříčiněno mozko-

vou dysfunkcí, která je spojen s epilepsií. Agrese se tedy může objevit během záchvatu, kdy 

se jedná spíše o stereotypní pohyby, které mohou vypadat jako reakce na pokus omezení 

pacienta. Agrese se může rozvinout v období mezi záchvaty a podobá se násilnému chování 

v běžné populaci. Bonsard a Bartolomei (2013) uvádí, že agresivní chování se může objevit 

po záchvatech, které postihují oblasti mozku zapojené do zpracování emocí. Je možné po-

zorovat agresivní chování podobné obraně, hlavně v období bezprostředně po záchvatu, kdy 

bývá pacient často zmatený a v alterovaném stavu nálady. 
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3.3.5 Hypoglykemie 

Hypoglykemie je stav, který vzniká snížením hladiny cukru v krvi a doprovází ho 

různorodé klinické příznaky. Projevy hypoglykemie mohou být fyzické, kdy se jedná o po-

cení, křeče, bolesti hlavy nebo poruchy zraku, ale i psychické, kdy je pacient nesoustředěný, 

zmatený a agresivní (Plevová a Zoubková, 2021). Dobiáš (2013) uvádí, že příznaky u hy-

poglykemie jsou nervozita, ospalost, poruchy chování a agresivita. 
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4 ŘEŠENÍ AGRESE V PŘEDNEMOCNIČNÍ NEOD-

KLADNÉ PÉČI 

Tato kapitola se bude zabývat různými způsoby, jak řešit agresi pacientů v předne-

mocniční neodkladné péči a následky agrese. 

4.1 Cíle 

Pokorný (2004) píše, že zásahy u pacientů s psychiatrickou diagnózou v přednemoc-

niční neodkladné péči bývají velmi obávané, hlavně z důvodu časté agrese, kdy pacienti 

ohrožují nejen sebe ale i své okolí. Autor sepsal šest cílů, které má každý zdravotník u zásahu 

s agresivním pacientem. Prvním a nejdůležitějším je přežít takovýto výjezd ve zdraví, ačko-

liv se tento cíl může někdy zredukovat na prosté „přežít“. Pomoct pacientovi dle svých mož-

ností a nejlepších schopností je druhým cílem. Třetím je zvolit svůj postup tak, aby v případě 

forenzního projednávání daného zásahu nebylo možné ho napadnout. Nepřijít o svůj od-

borný kredit u přihlížejících je čtvrtým cílem v pořadí. Pátým cílem je neztratit víru ve své 

schopnosti, dovednosti a sebevědomí. Posledním a šestým cílem je neztratit odvahu zasáh-

nout při podobném případu v budoucnosti.  

4.2 Komunikace 

Andršová (2012) vysvětluje sloveso komunikovat jako výměnu myšlenek, sdílení 

informací, zpráv a vyjadřování tak způsobem, aby si účastníci porozuměli. Jedná se o dyna-

mický a kontinuální proces, kdy zdravotník a pacient kromě sdílení a interpretace určitých 

informací budují zároveň vzájemný vztah. Podle autorky je komunikace nejen nedílnou sou-

částí ošetřovatelské péče, ale také jejím základem. Zacharová (2016) uvádí, že komunikace 

je unikátním rysem lidské společnosti a usměrňovačem mezilidských vztahů. Bez komuni-

kace není možné, aby existovala sociální skupina. V medicíně komunikace není pouze o 

předávání informací, jde o vyjádření názoru k předmětu či příjemci a o sebeprezentaci. Ko-

munikace je přenosem informací nejen v mluvené, ale také v psané, obrazové formě. Lze ji 

rozdělit na verbální a neverbální. Obě formy se vzájemně doplňují či může jedna druhou 

zcela zastoupit. 

4.2.1 Neverbální komunikace 

Zacharová (2016) definuje komunikaci jako řeč těla, do které lze řadit veškeré pro-

jevy, kterými doprovázíme verbální komunikaci a které vysíláme i bez řeči. Prostřednictvím 

neverbální komunikace je člověk schopen vyjádřit svůj emocionální stav či interpersonální 



 

33 

 

postoj, ale lze jí podpořit či zcela nahradit řeč. Ve zdravotnictví je neverbální komunikace 

velmi významná, jelikož lze díky ní zjistit spoustu informací o pocitech či postojích pacientů. 

Pekara (2015, str. 31) popisuje, jak neverbální komunikaci použít jako deeskalační přístup 

k agresivnímu pacientovi. Kvůli rozložení komunikace ve stresu, kdy neverbální složka za-

ujímá až 70 % komunikace, je nutné, pokud je pacient agresivní, aby se zdravotník zaměřil 

na své sebeovládání a použil efektivní neverbální komunikaci. Je důležité respektovat osobní 

prostor pacienta, čímž zdravotník zvyšuje své vlastní bezpečí. Vzdálenost dvou natažených 

paží je doporučena u agresivního pacienta, pokud nelze dodržet bezpečnou vzdálenost, do-

poručuje se natočení zdravotníka ze strany. Neverbální jednání musí být ze strany zdravot-

níka neprovokativní, má naznačovat bezpečí, nikoli nejistotu či dokonce hrozbu. Důležitou 

složkou neverbální komunikace je mimika. Zdravotník by se měl vyhnout zvedání obočí, 

třeštění očí, příliš dlouhému očnímu kontaktu či otevření úst. Mimika může pomoci zdravot-

níkovi odhalit prvky, které naznačují, že se bude jednat o agresivního pacienta, například 

zrychleným dýcháním, rozšířením chřípí a zornic nebo zatnutím pěstí. Postoj je další vý-

znamnou složkou. Postojem by měl zdravotník vyjádřit jistotu, ale také uvolněnost, čímž lze 

docílit správnou vzdáleností chodidel – na šířku ramen, přední noha směřuje k pacientovi a 

zadní noha je oporou. Častá změna postoje se nedoporučuje, jelikož zdravotník pak vypadá 

neklidně a nervózně. 

4.2.2 Verbální komunikace 

Dle Zacharové (2016) je řeč největší výhoda lidí. Díky ní je možná výměna infor-

mací, zkušeností a názorů. Význam verbální komunikace nelze popřít, jde o nepostradatel-

nou součást života, podmínkou myšlení a jde o jeden z nejdůležitějších nástrojů zdravotnic-

kého povolání. K dosažení kvalitní komunikace mezi zdravotníkem a pacientem je nutné 

dodržovat některé požadavky, kterými jsou individuální přístup, empatie a pozitivní vztah a 

úcta k pacientovi. Ptáček a Bartůněk (2011) doporučují při verbální komunikaci s agresiv-

ním pacientem mluvit tichým a klidným hlasem. Hlavně pacienti, kteří jsou intoxikovaní či 

trpí demencí vnímají více tón hlasu než obsah slov. Je doporučeno oslovovat pacienta pří-

jmením jako projev respektu. Tento přístup zároveň přidává komunikaci osobní ráz. Pacien-

tovy slovní útoky by měl zdravotník přehlížet a snažit se porozumět důvodům pacientovy 

agrese. Pekara (2015, str. 33) uvádí, že je důležité, aby neverbální složka byla sladěna s tou 

verbální a upozorňuje na to, že se tón hlasu ve stresové situaci mění, aniž by si toho zdra-

votník všiml. Je vhodné mluvit na pacienta v jednoduchých větách, pokládat prosté otázky 

a užívat známá slova. K uklidnění pacienta napomáhá také komentování každé činnosti 
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okolo něj, lze tak předejít nedorozuměním. Problém s komunikací nastává u intoxikovaných 

pacientů. V takovéto situaci pomáhá, když si zdravotník nebude všímat tykaní, urážek či 

nadávek ze strany pacienta. Pekara se domnívá, že jakmile intoxikovaný pacient zjistí, že ve 

zdravotníkovi nemá soupeře, má k němu sympatie a neútočí.  

4.3 Konfrontace 

Křivohlavý (2008) vysvětluje konflikt dvou lidí jako střet dvou cílů, kdy úplné či 

částečné naplnění cíle jednoho člověka má za následek neuspokojení cíle toho druhého, čímž 

pak dojde ke konfrontaci dvou tužeb, postojů či názorů. Pokorný (2004, str. 177) píše, že 

členové výjezdových skupin jsou vyškoleni v mnoha věcech, ale ne v sebeobraně a způso-

bech, jak uklidnit agresivního jedince. Zdůraznil, že zdravotnická záchranná služba hlavního 

města Prahy měla snahu zajistit pro své zaměstnance kurzy sebeobrany, ačkoliv autor ne-

souhlasí s tím, že tyto kurzy byly vhodným řešením problematiky agrese pacientů. Je totiž 

důležité, aby kurzy sebeobrany dosáhly kýženého efektu, aby jedinec byl v dobré fyzické 

kondici a získané dovednosti je potřeba udržovat opakovaným tréninkem. Nejlepší obranou 

proti agresivním pacientům je klidná verbální komunikace a prevence – časný útěk, spolu-

práce s policií.   

4.3.1 Nutná obrana 

Mach (2010) ve své knize uvádí, že je možné, v krajních případech, aby byl záchra-

nář napaden pacientem. Všichni lidé mají právo na sebeobranu, pokud právě probíhá či 

přímo hrozí útok na jinou osobu nebo přímo na ně samotné. Nutná obrana má pouze dvě 

podmínky. První je, že obrana nesmí být zcela zjevně nepřiměřená způsobu útoku – napří-

klad jeden člověk druhého fackuje, tak ho oběť nemůže zastřelit. Druhou podmínkou je, že 

útok musí přímo hrozit či již probíhá a stále trvá – například když útočník začne utíkat, oběť 

ho již nesmí třeba zastřelit. Pokud by záchranář porušil tyto dvě podmínky, mohl by být za 

své činy trestně stíhán. 

4.4 Nefarmakologická léčba 

Dle Pokorného (2004, str. 178) by na prvním místě řešení agrese u pacientů měla být 

komunikace, které se samostatně věnuje tato práce v podkapitole 9.2. Klidný rozhovor může 

celou situaci vyřešit, ale také se může stát, že zklidnění pacienta bude pouze přechodné. 

Proto je vhodné, aby u zásahů proti agresivním pacientům byla přítomna policie. Ze zkuše-

ností vyplývá, že prezence policie na místě zásahu usnadňuje zdravotníkům komunikaci 
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s pacientem a část agresivních pacientů zmírní své projevy. Očekávání zdravotnické zá-

chranné služby od spolupráce s policií shrnul Pokorný do několika bodů. Zajištění podmínek 

pro zásah zdravotnické záchranné služby, například otevření dveří do bytu či domu je prvním 

bodem. Druhým je vstup na místo zásahu před zdravotníky kvůli jejich ochraně před agre-

sivním pacientem. Třetím bodem je umožnění vyšetření pacienta, což může znamenat u ag-

resivních pacientů například držení horních končetin a krytí dolních končetin, případně za-

bránění úderům hlavou či plivání. Příprava pacienta k farmakologické intravenózní sedaci 

je čtvrtým bodem. Ochrana zdravotníků před lidmi z davu je posledním bodem. Šeblová a 

Knor (2018) uvádí, že výrazně snížit riziko agrese může správně vedená komunikace, ale ne 

vždy zabrání agresi. Pokud selžou psychologické prostředky, je třeba zvážit fyzické omezení 

nebo farmakoterapii. Fyzické omezení je přípustné pouze tehdy, předejde-li jeho užití bez-

prostřednímu ohrožení ostatních osob či pacienta nebo umožní aplikaci právně odůvodněné 

a medicínsky nezbytné nedobrovolné medikace. Pokud se zdravotník rozhodne pro fyzické 

omezení, tak je nutné ho použít pouze na nejkratší nutnou dobu. Měl by se při tom řídit 

písemnými standardy a znát indikace i kontraindikace fyzického omezení. Zdravotnická do-

kumentace pacienta by měla obsahovat přesné okolnosti, jež vedly k rozhodnutí o fyzickém 

omezení, včetně jeho délky a užitého prostředku. Omezení lze rozdělit na mechanické, kdy 

se jedná o pásy, pouta či kurty, a na manuální, kdy personál brání pacientovi v pohybu. Po-

kud je zvoleno manuální omezení, je nutné dodržet pravidlo, že každou končetinu pacienta 

má na starosti jedna osoba, včetně jedné navíc, která aplikuje lék. Dodržení tohoto pravidla 

v přednemocniční neodkladné péči posádkou zdravotnické záchranné služby není zajisti-

telné bez pomoci policie. Užití omezovacích prostředků je ukotveno v zákoně číslo 372/2011 

v paragrafu 39. 

4.5 Farmakologická léčba 

Hanušková (2008) uvádí, že zvládnutí agresivního chování, akutního neklidu nebo 

zmírnění rizika sebepoškození pacienta je cílem farmakoterapie. Zároveň se zkracuje doba 

nutnosti fyzického omezení. Pokud pacient nespolupracuje, nelze se obejít bez intramusku-

lárního nebo intravenózního podání psychofarmak. Upřednostňovány jsou léky s rychlým 

nástupem účinku, zároveň ale působí krátkodobě. Příhodné léky pro léčbu agrese jsou ben-

zodiazepiny, antipsychotika nebo antihistaminika V případě intoxikace je lékem volby ha-

loperidol. Šeblová a Knor (2018) vysvětlují pojem trankvilizace jako léčbu farmakologickou 

cestou pomocí psychotropní medikací, což se používá k zvládnutí agrese. U diagnostikované 
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schizofrenie jsou doporučena k užití neuroleptika (vhodný je například haloperidol), pří-

padně v kombinaci s benzodiazepiny. Pokud se jedná o stresové reakce, úzkosti či vliv sti-

mulačních drog, jsou nejvíce vhodné benzodiazepiny, konkrétně diazepam, klonazepam či 

midazolam. Pokorný (2004, str. 176) uvádí, že pokud není možné dosáhnout v reálném čase 

komunikace s pacientem, který poté začne být nebezpečný vůči okolí či sobě a hrozí ohro-

žení života či zdraví, pak je ihned indikovaná trankvilizace. Nejčastějšími užívanými léky 

jsou haloperidol v dávce 5-10 mg, diazepam 10 mg a levopromazin 25-50 mg, vše podáváno 

intramuskulárně. Další možnou alternativou je podání haloperidolu, 5 mg taktéž intramusku-

lárně. Haloperidol, klonazepam a diazepam jsou nejlepší volbou, protože mají okamžitý 

efekt a malá rizika možných komplikací. 

4.6 Důsledky agrese pacientů 

Zacharová (2009) píše, že každého člověka se dotknou pocity vlastního ohrožení, 

které se objevují u zážitků, jenž jsou spojeny s napadením. Zdravotníci mohou takový záži-

tek vyhodnotit jako nedostačující zvládnutí situace či jako profesionální selhání a mohou 

kvůli tomu cítit pocity viny, ale také obavy. Podle autorky by v přípravě zdravotníků měla 

být zahrnuta komunikace a práce s agresivními pacienty, kvůli předcházení stresu a negativ-

ních pocitů v takovýchto napjatých situacích. Dle Pekary (2015) může mít zdravotník pocit 

fyzického i psychického vyčerpání, ztráty osobní hodnoty, ponížení či obavy z možných ná-

sledků ihned po napadení. Mohou se též objevit úzkosti, pocity beznaděje či se může u zdra-

votníka rozvinout strach z lidí. Jako dlouhodobé následky napadení se mohou objevit noční 

děsy, nespavost, deprese či pocit osamělosti. Pokud je zdravotník opakovaně vystavován 

náročným situacím, jako je například brutální napadení, může zažívat pocit vyhoření, kdy se 

jeho práce může stát stresorem. Negativní důsledky napadení se odráží i na poskytování 

zdravotnických služeb, například snížením jejich kvality, ale také na rozhodování zaměst-

nanců nad volbou jiného povolání.  
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5 CÍLE A PŘEDPOKLADY VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

5.1 Hlavní cíl 

Zmapování problematiky agresivního pacienta v PNP v Plzeňském kraji. 

5.2 Dílčí cíle 

C1 Zjistit s jakým druhem agrese se setkávají záchranáři v PNP v Plzeňském kraji nejčas-

těji. 

C2 Zjistit nejčastější příčinu agrese pacientů v PNP v Plzeňském kraji. 

C3 Zjistit, zda napadení pacientem záchranáře v Plzeňském kraji jakkoliv ovlivnilo. 

C4 Zjistit, jak záchranáři v Plzeňském kraji řeší nejčastěji konflikt s agresivním pacientem. 

C5 Zjistit, zda mají záchranáři v Plzeňském kraji zájem se v problematice agresivního pa-

cienta dále vzdělávat. 

 



 

39 

 

6 VÝZKUMNÉ PŘEDPOKLADY 

VP1 Předpokládáme, že nejčastěji se setkávají zdravotničtí záchranáři s verbální agresí. 

VP2 Předpokládáme, že nejčastější příčinou agrese pacientů je intoxikace alkoholem. 

VP3 Předpokládáme, že napadení pacientem záchranáře negativně ovlivnilo. 

VP4 Předpokládáme, že záchranáři řeší konflikt dovoláním PČR na místo. 

VP5 Předpokládáme, že záchranáři budou mít zájem dál se vzdělávat v problematice ag-

resivního pacienta. 
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANÉHO SOUBORU 

Pro výzkum této bakalářské práce byla zvolena kvantitativní (dotazník) i kvalitativní 

metoda (polostrukturovaný rozhovor). K účasti na výzkumu byla oslovena zdravotnická zá-

chranná služba Plzeňského kraje, konkrétně členové výjezdových skupin (zdravotničtí zá-

chranáři, řidiči záchranáři a lékaři). Zpět se vrátilo 68 dotazníků a byly provedeny 4 rozho-

vory. Plzeňský kraj má rozlohu 7649 km2 a dle Českého statistického úřadu ho k roku 2022 

obývá 578 707 obyvatel (ČSÚ, 2022). Plzeňský kraj je pokrytý 26 výjezdovými základnami 

a k pacientům jezdí 47 (35 RZP, 12 RV) výjezdových skupin. 
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8 METODIKA PRÁCE 

Pro zjištění cílů práce byl zvolen kvantitativní i kvalitativní výzkum. Byl vytvořen 

anonymní elektronický dotazník, který pomohl k získání informací. Dotazník se skládal ze 

13 otázek s možnostmi uzavřených i otevřených odpovědí. Pro výzkumné šetření byla oslo-

vena zdravotnická záchranná služba Plzeňského kraje.  

Před samotným sběrem dat byl určen typ respondenta, kdy pro výzkum bylo důležité 

oslovit konkrétní pracovníky zdravotnické záchranné služby Plzeňského kraje (zdravotničtí 

záchranáři, řidiči a lékaři). Dotazníkové šetření bylo uskutečněno prostřednictvím interneto-

vého portálu www.survio.com od 15. listopadu 2022 do 28. února 2023. Bylo vyplněno 68 

dotazníků, jejichž data byla zpracována do grafů v textovém procesoru Microsoft.  

Kvalitativní metoda výzkumu byla v podobě polostrukturovaných rozhovorů. Zú-

častnili se jich členové výjezdových skupin zdravotnické záchranné služby Plzeňského kraje. 

Rozhovory probíhaly od 11. února 2023 do 23. února 2023 a byly provedeny dálkově pomocí 

internetového portálu meet.google.com. Bylo položeno celkem 20 otázek, z nichž byla 1 

úvodní a 2 doplňkové. Úvodní otázka měla za úkol zjistit pracovní pozici dotazovaných a 

doplňující otázky byly zaměřeny na vytěžení větších podrobností. Rozhovory byly poté vy-

hodnocovány, analyzovány a zpracovány graficky pomocí aplikace Coggle do myšlenko-

vých map. 



 

42 

 

9 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDKŮ 

Výzkum byl proveden pomocí dotazníkového šetření na zdravotnické záchranné 

službě Plzeňského kraje. Výsledky byly zpracovány pomocí grafů. Dodatečný výzkum byl 

proveden pomocí polostrukturovaných rozhovorů, jejichž výsledky jsou zaznamenány do 

myšlenkových map. 

9.1 Dotazníkové šetření 

Tato podkapitola obsahuje výsledky dotazníkového šetření, které jsou popsány a za-

znamenány do grafů. 

Otázka č. 1: Jaké je Vaše pohlaví? 

V otázce č. 1 bylo zjišťováno pohlaví respondentů. Výsledky této otázky jsou zazna-

menány v grafu 1. Z celkového počtu 68 respondentů uvedlo 39 (57,4 %) že jsou muži, 27 

(39,7 %) ženy a 2 (2,9 %) respondenti označili odpověď „Jiné…“ 

Graf č. 1: Pohlaví respondentů 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 2: Na jaké pozici pracujete?  

V otázce č. 2 bylo zjišťováno na jakých pracovních pozicích pracují respondenti. 

Výsledky jsou zaznamenány v grafu 2. Nejvíce respondentů, přesně 43 (63,2 %), pracují na 

pozici zdravotnický záchranář, 13 (19,1 %) respondentů jsou řidiči a 12 (17, 6 %) pracují 

jako lékaři. 

Graf č. 2: Pracovní pozice 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 3: Jaká je délka Vaší praxe u ZZS? 

V otázce č. 3 byla zjišťována délka praxe respondentů u zdravotnické záchranné 

služby. Výsledky jsou zaznamenány v grafu 3. Nejvíce respondentů, přesně 22 (32,4 %), 

označilo odpověď 15+ let. 20 (29,4 %) respondentů pracují u ZZS 4-7 let. Odpověď 0-3 let 

označilo 11 (16,2 %) respondentů. Celkem 9 (13,2 %) respondentů označilo odpověď 8-10 

let. Zbylých 6 (8,8 %) respondentů pracují u ZZS 11-15 let. 

 

Graf č. 3: Délka praxe respondentů 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 4: Na jaké základně v Plzeňském kraji se pohybujete nejvíce?  

Otázka č. 4 se ptala respondentů z jakých základen jsou. Výsledky jsou zaznamenány 

v grafu 4. Nejvíce respondentů, přesně 11 (16,2 %), se nejvíce pohybují na výjezdové zá-

kladně na Borech. Z výjezdových základen ve Stříbře a Rokycan odpovědělo z každé 7 (10,3 

%) respondentů. 6 (8,8 %) respondentů nám odpovědělo z Klatov. Z lochotínské výjezdové 

základny nám odpovědělo 5 (7,4 %) respondentů. Z Kralovic, Vlčic a z Tachova nám 

z každé základny odpověděli 4 (5,9 %) respondenti. 3 (4,4 %) respondenti uvedli, že se nej-

častěji pohybují na výjezdové základně v Sušicích. Z Manětína, Přeštic, Konstantinových 

lázních, Domažlic a Horažďovic z každé základny odpověděli 2 (2,9 %) respondenti. 

Z každé výjezdové základny Doubravka, Nepomuk, Stod, Bor u Tachova, Bělá, Nýřany a 

Železná Ruda nám odpověděl 1 (1,5 %) respondent. Nikdo neoznačil odpověď Koterov, 

Radnice, Planá a Modrava. 

Graf č. 4: Výjezdové základny 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 5: Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem, rodinným příslušníkem či 

přihlížejícím? 

Otázka č. 5 se ptala respondentů, zda se někdy setkali s agresivním pacientem, ro-

dinným příslušníkem či přihlížejícím. V této otázce bylo možné označit více odpovědí. Od-

povědi jsou zaznamenány grafu 5. S agresivním pacientem se setkalo 65 (95,6 %) respon-

dentů. S agresivním rodinným příslušníkem se setkalo 38 (55,9 %) respondentů a s agre-

sivním přihlížejícím 31 (45,6 %). 

 

Graf č. 5: Setkání s agresivním pacientem 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 6: O jaké druhy agrese se jednalo? 

Otázka č.6 zjišťovala, s jakými druhy agrese se respondenti setkávají. V této otázce 

byla možnost označit více odpovědí. Odpovědi jsou zaznamenány v grafu 6. Nejvíce re-

spondentů, tedy 62 (91,2 %), se setkalo s verbální agresí. S fyzickou agresí se setkalo 48 

(70,6 %) respondentů. Pouze 2 (2,9 %)) respondenti se setkali se sexuální agresí. S psy-

chickou agresí se setkalo 9 (13,2 %) respondentů. Odpověď Autoagrese označilo 30 (44,1) 

respondentů. S natáčením od okolí během zásahu se setkalo přesně 32 (47,1) respondentů. 

S využíváním záchranné uličky se setkalo celkem 22 (32,4 %) respondentů. 

 

Graf č. 6: Druhy agrese 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 7: Se kterými druhy agrese se setkáváte nejčastěji? 

V otázce č. 7 seřadili respondenti druhy agrese podle toho, jak často se s nimi se-

tkávají. Výsledky jsou zaznamenány v grafu 7. Nejčastěji se respondenti setkávají s ver-

bální agresí. Jako druhý nejčastější typ agrese uvedli respondenti fyzickou agresi. Třetí nej-

častější agresí je podle respondentů autoagrese. Natáčení od okolí během zásahu uvedli re-

spondenti jako čtvrtý nejčastější typ. Psychická agrese skončila jako pátý nejčastější typ. 

Jako méně častý typ agrese označili respondenti využívání záchranné uličky. Na posledním 

místě, a tedy jako nejméně častý typ agrese uvedli respondenti sexuální agresi. 

 

Graf č. 7: Nejčastější druhy agrese 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 8: Myslíte si, že v čase přibývá agresivních pacientů? 

V otázce č. 8 bylo zjišťováno, zda si respondenti myslí, že v čase přibývá agresiv-

ních pacientů. Odpovědi jsou zaznamenány v grafu 8. Nejvíce respondentů. Přesně 30 

(44,1 %) odpověděli, že spíše ano. Odpověď Ano zvolilo 27 (39,7 %) respondentů. To, že 

spíše nepřibývá agresivních pacientů, si myslí 11 (16,2 %) respondentů. To, že agresivní 

pacienti nepřibývají si nemyslí nikdo. 

 

Graf č. 8: Nárůst agresivních pacientů 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č.9: Utrpěl jste Vy nebo jiný člen posádky někdy fyzickou újmu? 

Otázka č. 9 zjišťovala, zda někdo z respondentů utrpěl fyzickou újmu. Otázka měla 

možnost více odpovědí. Odpovědi jsou zaznamenány v grafu 9. Nejvíce respondentů, tedy 

37 (54,4 %) odpověděli, že žádnou fyzickou újmu neutrpěli. To, že utrpěl fyzickou újmu 

kolega nebo kolegyně označilo 24 (35,3 %) respondentů. Fyzickou újmu utrpělo 11 (16,2 

%) respondentů. 

 

Graf č. 9: Utrpění fyzické újmy 

 
Zdroj: Vlastní  
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Otázka č. 10: Ovlivnilo napadení pacientem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím 

později jakkoli Vaši práci? Ať už se jednalo o útok na Vás či kolegu. 

 Otázka č. 10 zjišťovala, zda napadení respondentů či jejich kolegů jakkoli ovlivnilo 

později jejich práci. Otázka měla možnost více odpovědí. Odpovědi jsou zaznamenány 

v grafu 10. Přesně polovina respondentů, tedy 34 (50 %) odpovědělo, že spíše ne. 22 (32,4 

%) respondentů odpovědělo, že ne. Odpověď „Ano“ zvolilo 6 (8,8 %) respondentů. Stejný 

počet, tedy 6 (8,8 %) respondentů odpovědělo „Spíše ano“. Pokud respondenti uvedli 

„Ano“ nebo „Spíše ano“, měli do kolonky volné odpovědi napsat, jak je to ovlivnilo. Jeden 

respondent uvedl: „Stále nutná obezřetnost, stále čekám cokoli na jakémkoli výjezdu.“ Po-

dobnou odpověď uvedli dalších 6 respondentů. Druhý respondent uvedl: „Nesoustředěnost, 

ztráta chuti pomáhat.“ 4 respondenti odpověděli neadekvátně. 

 

Graf č. 10: Vliv napadení 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 11: Kteří pacienti bývají podle Vás nejvíce agresivní? 

 Otázka č. 11 zjišťovala kteří pacienti jsou podle respondentů nejvíce agresivní. Od-

povědi jsou zaznamenány v grafu 11. Nejvíce respondentů, přesně 42 (61,8 %) odpově-

dělo, že nejvíce agresivní pacienti jsou po intoxikaci alkoholem. To, že jsou pacienti nej-

více agresivní po intoxikaci jinou návykovou látkou uvedlo 16 (23,5 %) respondentů. Cel-

kem 7 (10,3 %) respondentů uvedlo, že nejvíce agresivní jsou pacienti s psychiatrickou di-

agnózou. To, že jsou pacienti nejvíce agresivní po epileptickém záchvatu uvádí 1 (1,5 %) 

respondent. Jinou odpověď zvolili 2 (2,9 %) respondenti. Jeden z nich uvedl, že je to půl 

na půl s alkoholem a psychiatrickou diagnózou. Druhý uvedl, že nejvíce agresivní pacienti 

jsou po intoxikaci alkoholem, drogami a při hypoxii. 

 

Graf č. 11: Nejvíce agresivní pacienti 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 12: Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

 Otázka č. 12 zjišťovala, jak nejčastěji řeší respondenti konflikt. Odpovědi jsou za-

znamenány v grafu 12. Nejvíce respondentů, tedy 63 (92,6 %) uvedlo, že dovolávají PČR. 

Konfrontací řeší konflikt 4 (5,9 %) respondenti. Jinou odpověď zvolili 1 (1,5 %) respon-

dent. Ten uvedl, že řeší konflikt po příjezdu PČR verbální komunikací. 

 

Graf č. 12: Řešení konfliktu 

 
Zdroj: Vlastní 
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Otázka č. 13: Myslíte si, že jste dostatečně připraveni na řešení situace s agresivním 

pacientem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím? 

 Otázka č. 13 zjišťovala, zda si respondenti myslí, že jsou připraveni řešit situaci 

s agresivním pacientem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím. Odpovědi jsou zazname-

nány v grafu 13. Odpověď „Ano“ zvolilo 10 (14,7 %) respondentů. „Spíše ano“ zvolilo 46 

(67,6 %) respondentů. Odpověď „Spíše ne“ zvolilo 10 (14,7 %) respondentů. To, že nejsou 

připraveni uvedli 2 (2,9 %) respondenti. 

 

Graf č. 13: Připravenost na řešení agrese 

 
Zdroj: Vlastní 
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9.2 Rozhovory 

Tato podkapitola obsahuje myšlenkové mapy vycházející z uskutečněných rozho-

vorů. Myšlenkové mapy uvádějí přímou odpověď na dotazovanou otázku z důvodu vetší 

přehlednosti výsledků. Každá myšlenková mapa je doplněná o ocitované odpovědi k tématu. 

Kompletní rozhovory jsou uvedeny v příloze.  

Otázka č. 1: Na jaké pozici pracujete? 

Respondent Pracovní pozice 

R1 Lékařka 

R2 Zdravotnická záchranářka 

R3 Zdravotnický záchranář/Řidič RV 

R4 Řidič záchranář 

Tabulka č. 1: Pracovní pozice, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 2: Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem? 

 
Obrázek č. 1: Setkání s agresivním pacientem, Zdroj: Vlastní 

Tato otázka zjišťovala, zda se respondenti setkali s agresivním pacientem. Všichni 

čtyři potvrdili, že se s agresivním pacientem setkali. Respondentka R2 dodala: „Nejčastěji 

se jedná o právě probrané epileptiky, kteří jsou zmatený a neví, co se děje. Ti bývají dost 

agresivní, hlavně pokud se neléči a jsou pod vlivem alkoholu.“ Respondent R4 uvedl: „Často 

jsou to pacienti po hypoglykemickém kóma nebo epileptickém záchvatu.“ 
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Otázka č. 3: S jakým druhem agrese se setkáváte nejčastěji? 

 
Obrázek č. 2: Nejčastější druh agrese, Zdroj: Vlastní 

Tato otázka zjišťovala, s jakým druhem agrese se respondenti setkávají nejčastěji. 

Odpovědi všech čtyř respondentů se shodují a potvrzují i výsledek otázky č.7 v dotazníko-

vém šetření. Respondentka R1 dodala: „Lidé nadávají nebo jsou primitivně vulgární, hlavně 

pokud jsou pod vlivem alkoholu.“ Dodatek respondentky R1 potvrzuje respondent R4: „Nej-

častěji se setkávám s verbální agresí, hlavně od opilých a intoxikovaných pacientů.“ 
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Otázka č. 4: Jiné formy agrese? 

 
Obrázek č. 3: Jiné formy agrese, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 4 zjišťovala, co dalšího považují respondenti za agresi. Všichni respondenti 

se shodli, že nahrávání výjezdů považují za agresi. Byla zmíněna i agrese řidičů a využívání 

záchranné uličky. Respondentka R2 uvedla: „Setkala jsem se s nepochopením, když zasahu-

jeme někde mezi panelákama a není kde zastavit, tak zastavíte uprostřed ulice a pak tam 

není možné projet. A to teda lidem hodně vadí, pak troubí, jsou slovně agresivní, že jsme jim 

zablokovali vjezd. Tohle mi hodně vadí, že ti lidé nejsou schopní pochopit, že tam někomu 

pomáháte a je to v podstatě nezajímá, protože třeba spěchají do práce.“ Respondent R3 

uvedl: „Přesně před rokem jsme byli resuscitovat čtyřměsíční miminko u sociálně slabší 

rodiny, bohužel resuscitace nedopadla dobře, nicméně jeden člen rodiny si nás celou dobu 

natáčel na telefon. Vůbec jsem si toho zezačátku nevšiml, protože se samozřejmě člověk vě-

noval miminku. Když přistál vrtulník, tak jsem si toho všiml a samozřejmě to bylo nepří-

jemné. Častým problémem je i záchranná ulička, protože řídím i RV, tak se s tím setkávám 

často. Lidi ji nedodržují, někteří podle mě ani neví, jak funguje.“ Respondent R4 se vyjádřil 

k agresi řidičů takto: „Ještě mě napadla, co se týče silničního provozu, chování řidičů, co 

jsou bezohledný, tak se tam určitě dá najít agrese. Třeba když někde zastavím, nakládáme 

pacienta a zatarasíme průjezd, tak řidič projel přímo kolem mě, vůbec nepřibrzdil, stáhl 

okýnko a řval na mě.“ 
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Otázka č. 5: Jací pacienti jsou podle Vás nejvíce agresivní? 

Obrázek č. 4: Nejvíce agresivní pacienti, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 5 se zabývala nejvíce agresivními pacienty. Respondenti se shodli na jed-

nom z faktorů a tím je alkohol. Respondentka R1 uvedla: „Nejvíce agresivní jsou určitě 

pacienti pod vlivem návykových psychotropních látek, nejčastěji pervitinu, také excitačních 

drog a samozřejmě alkoholu. Ti jsou většinou verbálně agresivní, fyzicky agresivní jsou spíše 

mezi sebou, na nás tolik ne. Pak jsou také hodně agresivní psychiatričtí pacienti, v terénu 

asi nejvíc schizofrenici, pokud mají špatný den, vysadí léky nebo to naopak podpoří právě 

návykovými látkami. Takového pacienta jsem měla, který právě své léky nebral, a ještě byl 

závislý na návykových látkách. Ten byl verbálně i fyzicky agresivní. Nadával nám, nespolu-

pracoval, bránil se našemu ošetření, a nakonec jsem tento výjezd musela řešit ve spolupráci 

s policií.“ Respondentka R2 dodala: „Nejvíce agresivní jsou neléčení epileptici, kteří pijou 

alkohol nebo užívají drogy. Ti jsou podle mě nejvíce agresivní. Hlavně tedy po probuzení. 

Když se člověk vžije do jejich kůže, tak ten epileptik vůbec neví, co se děje, nad ním tma, 

majáky, policie a někdo na něm klečí, právě proto, že je agresivní. Oni nemají vůbec tušení, 

co se stalo a nějaký vysvětlování jim v tu chvíli nepomůže. Většinou to ale do pěti minut 

přejde, on se zklidní a probere a pak se s ním mluvit dá.“ Respondent R3 uvedl: „Nejčastěji 

a nejvíce agresivní jsou pacienti pod vlivem alkoholu a drog. Asi před měsícem na nádraží 

volali kolemjdoucí, že se někdo válí na zemi. Přijela i policie, kteří ho vylustrovali a klasika 

recidivista na drogách.“ 
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Je něco, co Vás ohledně agresivních pacientů překvapilo? 

Toto byla doplňková otázka. Respondentka R1 uvedla: „Ano, překvapilo mě, že je-

den z pacientů, který byl pod vlivem právě pervitinu, měl potřebu na nás plivat, to jsem 

opravdu nečekala. Nakonec jsme to vyřešili nasazením roušky. Ještě si vzpomínám, že mě 

překvapil výjezd na malého kluka, staršího školního věku, úplně přesně si nevzpomínám na 

diagnózu, ale měl tendence si ubližovat a ničit nábytek. On tak jako rozkládal palandu a pak 

měl tendence bouchat hlavu o dřevěnou pelest a zeď. Tenkrát volala jeho matka, která už si 

nevěděla rady. Tento výjezd mě překvapil, protože to bylo úplně první dítě, které jsem takto 

zažila a nečekala jsem to.“ Respondentka R2 uvedla: „To asi úplně ne. Spíše jediné, co mě 

opravdu překvapilo, když máme agresivního pacienta, tak nemám strach o sebe, nebo jako 

o nás, o posádku, ale mám hrozný strach, o ty přístroje, které jsou v té sanitce. Málokdo Vám 

napadne sanitku z venku, většinou jsou agresivní vevnitř, kde je velmi omezený prostor a 

většinou sedíte vedle něj, tak není takový problém zvednout ruku a dát pořádnou ránu. Ale 

právě jak sebou často melou na těch nosítkách, mají sílu a nejste schopný je spacifikovat, 

tak bouchají rukama kolem sebe a tam všude jsou ty přístroje. Za prvé se může zranit ten 

pacient a za druhý může rozbít ty přístroje, o které já mám strach, protože jsou poměrně 

drahý. Už si pak představuju, co bude následovat, vedení, nějaká spoluúčast, na defibrilá-

toru třeba.“ Respondent R4 uvedl: „V podstatě mě většinou překvapí ta agrese jako taková. 

U pacientů třeba právě po epileptickém záchvatu nebo hypoglykemickém koma s tím člověk 

tak trochu počítá, ale co mě vždycky překvapí a rozčílí, že jsou na nás agresivní lidí opilí, 

kdy jedeme někomu pomoc a oni na nás agresivně startují, buď samotný pacient, že nikam 

nechce nebo jeho okolí, ať ho necháme být.“ Respondenta R3 nic nepřekvapilo. 
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Otázka č. 6: Jaké jsou společné znaky, které mají agresivní pacienti, s nimiž se setká-

váte? 

Obrázek č. 5: Společné znaky agresivních pacientů, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 6 zjišťovala, zda si respondenti všímají nějakých společných znaků u ag-

resivních pacientů. Respondenti R1 a R3 se shodli, že se jedná většinou o sociálně slabší 

lidi. Respondentka R1 uvedla: „Když budu hodně hodně paušalizovat a vezmu to lehce 

s nadsázkou, protože pořád respektuji, že každý pacient je individuální, tak to zpravidla bý-

vají sociálně slabší lidé. Bývají to cizinci, kteří se posilní alkoholem nebo menšiny pod vli-

vem drog.“ Respondent R3 uvedl: „Tito lidé jsou ve společenském žebříčku spíše níž, soci-

álně slabší lidé, tak ti bývají častěji agresivní a jezdíme na ně večer.“ Respondent R4 neu-

vedl žádný společný znak. 
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Otázka č. 7: Setkal/a jste se někdy s případem, kdy nebyl agresivní pacient, ale třeba 

rodina nebo okolí? 

Obrázek č. 6: Agresivní rodina nebo okolí, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 7 zjišťovala, zda se respondenti setkali s případem, kdy byla agresivní ro-

dina nebo okolí. Všichni čtyři respondenti se setkali s agresivní rodinou či okolím. Respon-

dentka R2 uvedla: „Většinou to bývá fakt u těch vyhrocených situací, kdy se děje něco zá-

važnýho a vy se snažíte pomoc tomu člověku, tak moc nevnímáte to okolí. Když tam máte 

rodinu, tak s nimi sdílíte informace a postup, takže ví na čem jsou., ale když se děje něco 

závažnýho, tak se prostě věnujete jen tomu pacientovi, abyste udělali vše tak, jak máte a v tu 

chvíli ignorujete tu rodinu. Ale tu to samozřejmě hrozně zajímá, co se děje a co se bude dít 

a chtějí komunikovat, ale když jsme tam sami dva, tak dáme přednost tomu pacientovi, než 

abychom mluvili s rodinou, tak je pošleme za dveře, což je rozčílí do běla, protože oni ty 

informace chtějí hned. Tak tam jsem se setkala s tím, že ta rodina fakt dokáže být agresivní, 

aby ty informace dostala hned. Pak jsme postaveni před volbu, jestli mluvit s rodinou anebo 

se budeme věnovat pacientovi, který to potřebuje.“ Respondent R4 uvedl: „Když uvedu 

přesný případ, tak jsme jeli k jedné sociálně slabší rodině, kdy jeden člověk měl kriminální 

minulost, bydleli v domě bez světla a celkově bez elektřiny. Jeli jsme tam kvůli tomu, že se 

mezi sebou poprali. Vyšetřovali jsme toho poraněného a ten s námi nikam nechtěl jet, bál se 

toho, co ho napadl, snažil se celou situaci zlehčit, že o nic nešlo. Ale když ten člověk je 

zraněný, tak byste ho odvézt měli. Tam pak došlo k verbální agresi toho, co našeho pacienta 

napadl, že si nás napíše a zjistí a vyhrožoval nám. Nebo jsme jeli do rodiny k jedné menšině, 

jeli jsme na rodičku, když jsme paní nakládali, tak na nás manžel řval z okna a vypadalo to, 

že za námi vyskočí.“ 
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Otázka č. 8: Setkal/a jste se někdy s verbální agresí a můžete uvést nějaký přesný pří-

pad? 

Obrázek č. 7: Verbální agrese, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 8 zjišťovala, zda se respondenti setkali s verbální agresí. Všichni čtyři re-

spondenti se shodli, že se s verbální agresí setkali, dokonce ji v otázce č. 3 uvedli jako nej-

častější druh. Respondentka R2 uvedla: „Naposledy, když jsme zasahovali u rodiny jedné 

menšiny v takovém vybydleném baráčku a jeli jsme tam na bezvědomí, dýchá. Takže výjezd, 

kdy berete z auta opravdu vše a když jsme tam vlezli, tak jim pak přišlo, že neděláme dost, 

akorát jsme natáčeli EKG, což chvíli trvá, tak jim přišlo, že to neděláme dost rychle a kva-

litně a že by si pacientka zasloužil lepší péči. Začali na nás útočit slovně, takže jsme čapli 

pacientku a vzali si ji do auta i přes jejich pohrůžky, kdy jich na chodbě stálo patnáct.“ 

Respondent R3 uvedl: „Tak s verbální agresí se setkáváme celkem často, určitě se s ní ne-

setkávám každou směnu, ale klasicky na nočních o víkendech a když zasahujeme u sociálně 

slabších jedinců, tak ti nemají ke sprostému slovu daleko. Přesný případ se můžu odkázat na 

začátek našeho rozhovoru, kdy jsem zmiňoval včerejší výjezd. Pán v důchodu byl posilněn 

alkoholem, bolelo ho na hrudníku, ale záchranku volala rodina. Vykřikoval nekonkrétní na-

dávky, že mu nic není a ať táhneme pryč. Byla tam s námi i policie. Nechtěl se nechat ošetřit, 

nakonec ho přemluvila rodina a ošetřili jsme ho.“ Respondent R4 uvedl: „Jako přesný pří-

pad můžu uvést právě to, kdy jsme nakládali pacienta a zatarasili jsme cestu a řidič okolo 

nás projel a nadával nám. Nebo třeba členové rodiny, kdy prostě v tom stresu jim přijde, že 

děláme moc pomalu. Oni nevidí do tý problematiky, tak se jim to zdá moc pomalý. Nebo když 

je nehoda a je víc zraněných a přijede jen jedna posádka, tak se pak lidi rozčilují, ať jdeme 

k nim a nechtějí uznat to, že tam je člověk, co má větší prioritu.“ 
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Otázka č. 9: Setkal/a jste se někdy s fyzickou agresí a můžete uvést nějaký přesný pří-

pad? 

Obrázek č. 8: Fyzická agrese, Zdroj Vlastní  

Otázka č. 9 zjišťovala, zda se respondenti setkali s fyzickou agresí. Respondentka R1 

a R2 se s fyzickou agresí nikdy nesetkaly. Respondent R3 uvedl: „V minulosti možná tak 

nějaký strkání, plivání. To plivání bývá u psychiatrických pacientů. Ale nikdy jsem nedostal 

třeba pěstí nebo jsem nebyl pokopanej nebo tak.“ Respondent R4 uvedl: „Ono těch případů 

fyzické agrese až tolik není. Vím, že se to párkrát stalo kolegům z mý základny, ale mně 

samotnému pouze jednou. Byli jsme na výjezdu u psychiatrické paní, která byla hodně 

plačtivá a najednou začala zuřit, tak na mě začala útočit pěstmi a kopanci.“  
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Otázka č. 10: Setkal/a jste se někdy s psychickou agresí a můžete uvést nějaký přesný 

případ? 

Obrázek č. 9: Psychická agrese, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 10 zjišťovala, zda se respondenti setkali s psychickou agresí. Respondenti 

R2 a R4 se nikdy nesetkali s psychickou agresí. Respondent R3 se s psychickou agresí setkal, 

příklad uvedla pouze respondentka R1: „Byl případ, kdy jsme byli volaný k mladý holce na 

bolesti na hrudi a dušnost. Po vyšetření jsem zjistila, že bude mít pravděpodobně nějaký 

infekt dýchacích cest, který se přenáší na tu pleuru a hrudník a z toho má bolesti. Byla sta-

bilní, rozhodla jsem se, že ji ponechám na místě, respektive že ji nepovezu sanitkou. Domlu-

vili jsme se, že ji matčin přítel odveze na vyšetření. Ten přítel vešel do dveří, už naštvaný, 

ani nepozdravil a vyštěkl na mě, něco ve smyslu, jestli došly záchranky. Chlap na mě vystar-

toval a zpochybňoval moje rozhodnutí i přes mé vysvětlování, že děvče není ve stavu, aby 

musela jet sanitkou. Vůbec na to nereagoval a poslal děvče do auta. Když jsem šla k autu 

vytisknout papíry, tak už seděl v autě se staženým okýnkem a řval na mě, že si na mě bude 

stěžovat a co bude dělat, když se něco stane. Nakonec si nestěžoval, ale bylo mi to opravdu 

nepříjemný a vydeptal mě.“ 
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Otázka č. 11: Setkal/a jste se někdy se sexuální agresí a můžete uvést nějaký přesný 

případ? 

 
Obrázek č. 10: Psychická agrese, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 11 zjišťovala, zda se respondenti setkali někdy se sexuální agresí. Tři re-

spondenti se sexuální agresí nikdy nesetkali. Respondentka R2 k tomu uvedla: „Oni ty uni-

formy moc sexy nejsou.“ S tímto druhem agrese se setkala pouze respondentka R1, která 

uvedla: „Tak teď budu opravdu upřímná. Jednou kdysi opilej kluk, když ležel v sanitě na 

nosítkách, stála jsem vedle něj, nebyl úplně agresivní, ale když jsem s ním mluvila a vyšet-

řovala jsem ho, tak mi pak zajel rukou mezi nohy. Prostě mi hrábnul do rozkroku. Tenkrát 

jsem byla ještě na stáži a chlapce usměrnila lékařka.“ 
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Otázka č. 12: Setkal/a jste se někdy s autoagresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Obrázek č. 11: Autoagrese, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 12 zjišťovala, zda se respondenti setkali s autoagresí. Všichni čtyři respon-

denti uvedli, že se s autoagresí setkali. Respondentka R2 uvedla: „Jezdíme pravidelně na 

pár schizofreniků, kteří se sebepoškozují.“ Respondent R3 uvedl: „To je hlavně u těch psy-

chiatrických pacientů. Zrovna nedávno jsme jeli na psychiatrického pacienta, volala jeho 

matka, že rozléval po stěně kafe, rozbíjel talíře a pak si ubližoval i sám, bouchal a kopal 

nohama do zdi. Matka uvedla, že se toto chování opakuje. Nakonec se uklidnil, dokonce 

přiznal, že si chce promluvit s psychiatrem, tak jsme ho transportovali na psychiatrii.“ Re-

spondent R4 uvedl: „Často se to stává u opilých lidí, kdy si třeba trhají kanyly, že nikam 

nejedou. Taky se nám jednou stalo na výjezdu, jeli jsme na pacientku, která byla intoxiko-

vaná houbami, paní byla úplně nepříčetná, byla jako zvíře, mlátila hlavou do zdi, musel ji 

držet manžel.“ 
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Otázka č. 13: Je nějaký případ, který Vám utkvěl více v paměti a proč? 

Obrázek č. 12: Případ, co utkvěl v paměti, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 13 zjišťovala, zda je nějaký případ spojený s agresí, který utkvěl respon-

dentům v paměti. Tři respondenti odpověděli, že ano. Respondentka R1 uvedla: „To už bych 

se asi opakovala. Tenkrát mě opravdu dostal ten otčím té holky s bolestmi na hrudi, protože 

jsem nekonfliktní a diplomatický člověk a tady to nezabralo. Takže to jsem měla v hlavě ještě 

dlouho. Pak se mě dotýkají ty děti, protože na ně nejezdíme často. Ale jinak mi asi nic jiného 

úplně víc v paměti neutkvělo.“ Respondentka R2 uvedla: „Teďka z poslední doby, opilej pa-

cient, který měl úraz hlavy a měl jet do nemocnice na vyšetření. Když jsme vyjeli, tak fakt 

kousek od toho baráku nás nabourali. Ale pacient už tak tak předtím souhlasil s transportem 

do nemocnice, byl opilej že jo a nechtěl jet do nemocnice, tak jsme ho dlouho přesvědčovali, 

že je potřeba na to šití jet, tak tedy nakonec souhlasil. Ale hned kousek od jeho domu nás 

nabourali a samozřejmě se musí volat policie, zjistit, co se stalo, ten řidič z toho auta utekl 

a vše trvalo. No jenomže pacient, kterého jsme tak tak přesvědčili najednou otočil, že nikam 

nejede. Ta situace pro něj byla natolik nepříjemná, že se rozhodl, že nám z tý sanitky uteče. 

No jenže byl natolik opilej, nemohl chodit a jen z tý sanitky vypadl. No ale co teď s ním, že 

jo. Nechat ho odejít nemůžete, takže jsme mu nanovo začali vysvětlovat, že s námi musí jet. 

Ale museli jsme čekat ještě na další posádku a všechno bylo hrozně dlouhý. Byl to fakt záži-

tek, tam s ním čekat, ještě když on tam být nechtěl a jak byl opilej, tak si proti mně stoupl a 

oznámil mi, že prost jde. Ale když se proti vám postaví skoro dvoumetrovej chlap a chce 

odejít, tak toho moc nezmůžete. Bylo to pro mě neskutečně dlouhý a těžký ho tam udržet. 

Ještě mi nadával a vyhrožoval, lokty mě odstrkoval. Nakonec na šití odjel a vše dopadlo 

dobře, ale bylo to fakt dlouhý. Bylo to teď nedávno a pořád to ve mně tak nějak zůstalo.“ 

Respondent R3 uvedl, že žádný takový případ nemá. 



 

68 

 

 

Otázka č. 14: Ovlivnilo Vás nějak napadení pacientem? Nebo napadení kolegy či kole-

gyně? 

Obrázek č. 13: Vliv napadení, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 14 zjišťovala, zda napadení pacientem, případně napadení kolegy či kole-

gyně, nějakým způsobem ovlivnilo respondenty. Všichni čtyři respondenti uvedli, že ne. 

Respondentka R1 dodala: „Slyšela jsem o napadení kolegyně, kterou napadla slečna pod 

vlivem návykových látek, když se nad ní skláněla na lůžku, tak ji hodně pokopala. Kolegyně 

byla pak nějakou dobu v pracovní neschopnosti. Tak to mě zaskočilo a bylo mi to líto. Za-

mýšlela jsem se nad tím, jestli to na ní nezanechá nějaké následky ve smyslu toho, že by se 

pak bála dělat svoji práci. Napadení kolegů se mě dotkne, ale že by mě to ovlivnilo ve smyslu, 

že bych se bála dělat tu práci nebo to změnilo můj pohled na věc, tak to ne.“ Respondentka 

R2 uvedla: „Asi ne. Ale ovlivnily mě děti, než jsem měla děti, ničeho jsem se nebála a šla do 

všeho po hlavě. Ale teď už jsem víc opatrná, myslím na svoje děti a prostě nejdu do rizika, 

ale pro nic za nic bych nešla proti agresivnímu pacientovi. Teď bych i zvážila, že bych ho 

zamkla v sanitce a utekla. Dřív bych to neudělala, protože myslím na ty přístroje. Teď je pro 

mě děsivá představa, že se mi něco stane, třeba zlomená ruka nebo noha, právě kvůli dětem. 

Jsem na sebe opatrnější.“ 
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Otázka č. 15: Jak se snažíte předejít konfliktu? 

Obrázek č. 14: Předcházení konfliktu, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 15 zjišťovala, jak se respondenti snaží předcházet konfliktu. Respondentka 

R1 uvedla: „Vždy z bezpečné vzdálenosti se snažím zjišťovat, co se děje a snažím se projevit 

zájem, ale zároveň si mapuju terén a koukám, kdo mi to přišel naproti, aby to nebyl někdo, 

kdo po mně hodlá skočit a pobodat mě. A většinou se snažím situaci uklidnit slovy. Samozře-

jmě se taky stane, že nemám den, člověk řeší něco soukromého, ale i když se snažíš být pro-

fesionální, tak ne vždy to jde. Snažím se, když vidím že jsou ti lidé jednodušší, nedat to najevo 

a působit profesionálně se zájmem. Také mluvím v jednoduchých krátkých větách a snažím 

se dobře artikulovat a udržet oční kontakt. Snažím se působit vlídně a empaticky, parafrázuji 

pacienty, aby bylo vidět, že je poslouchám a že si rozumíme.“ Respondentka R2 uvedla: 

„Mluvím na agresivní pacienty jak na děti. Zjistila jsem, že to fakt funguje a na koho ne, tak 

je většinou rozhodlej, že na něj nebude fungovat nic. Hlas zvyšují spíš většinou chlapi. Já se 

tam nebudu s nikým překřikovat. Snažím se klidným slovem, pochopit je. Funguje vše odký-

vat, vysvětlit a oni jsou pak nakonec v pohodě, když to nezabere, tak zaberou řidiči.“ Re-

spondent R3 uvedl: „Trošku předvídám, vycházím z předchozích zkušeností, ale každý paci-

ent je individuální. Snažím se postupovat racionálně a hlavě klidně, být na stejné úrovni jako 

ten pacient, takže si k němu sednu třeba a snažím se komunikovat na úrovni, vše klidně vy-

světlit a většinou to zabere.“ Respondent R4 uvedl: „Snažím se vcítit do tý situace, i když se 

zdá, že to lidi přehání. Empatie je důležitá. Taky se hodně snažím komunikovat, uklidnit ty 

pacienty a rodinu, protože se taky bojí, neví, co se děje. Pomalá a klidná komunikace je 

důležitá právě u takhle neklidných pacientů.“ 
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Otázka č. 16: Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

Obrázek č. 15: nejčastější řešení konfliktu, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 16 zjišťovala, jak nejčastěji řeší respondenti konflikt. Tři z nich se shodli, 

že dovolají na místo PČR. Respondentka R1 uvedla: „Tohle je určitě nesporná výhoda, že 

si o tomhle můžu rozhodovat sama, Vzhledem k pacientům si úplně nemyslím, že to, že jsem 

lékařka by mělo mít nějaký vliv, protože spousta pacientů považuje i zdravotnické záchra-

náře za doktory. Navíc si myslím, že třeba agresivním pacientům pod vlivem návykových 

látek je úplně jedno, kdo s nimi mluví.“ Respondentka R2 uvedla: „Vyloženě se jím snažím 

předcházet. Když už vidím, že je to opravdu vyhrocené, tak couvnu a přestanu na ně tlačit. 

Zatím se mi prostě vyplatilo mluvit s nimi klidným hlasem. Policii moc nedovolávám, protože 

jezdím na periferii, musí to už být opravdu něco závažného.“ Respondent R4 uvedl: „Sna-

žíme se to uklidnit sami a většinou se to daří. Někdy pomůže i to, že řeknete, že zavoláte 

policii, ale samozřejmě to může ty lidi vydráždit.“ 

Myslíte si, že doktoři mají v řešení takovéto situace větší výhodu? 

Toto byla doplňková otázka. V této otázce se všichni respondenti shodli. Respon-

dentka R1 uvedla: „Tohle je určitě nesporná výhoda, že si o tomhle můžu rozhodovat sama, 

Vzhledem k pacientům si úplně nemyslím, že to, že jsem lékařka by mělo mít nějaký vliv, 

protože spousta pacientů považuje i záchranáře za doktory. Navíc si myslím, že třeba agre-

sivním pacientům pod vlivem návykových látek je úplně jedno, kdo s nimi mluví.“ Respon-

dentka R2 uvedla: „Myslím si že jo, ale zase si myslím, že si třeba nějakou medikaci ti doktoři 

hodně promyslí a že se k tomu uchylují, když už fakt není zbytí.“ Respondent R3 uvedl: „Ur-

čitě. Myslím, že na pacienty platí už jen to, že řekne, že je lékař. Někteří pacienti se pak cítí 

víc v bezpečí, ale ne vždycky to tak samozřejmě funguje. Plus samozřejmě si může naordino-

vat léky, ale to si nemyslím, že je až tak časté.“ Respondent R4 uvedl: „Myslím si, že ano. 

Doktoři mají vetší autoritu u lidí.“ 
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Otázka č. 17: Myslíte si, že jste dostatečně připraven/a řešit takovouto situaci? Co Vám 

v tom pomohlo? 

Obrázek č. 16: Připravenost na řešení situace s agresivním pacientem, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 17 zjišťovala, zda si respondenti myslí, že jsou dostatečně připraveni řešit 

situaci s agresivním pacientem. Dva respondenti se shodli, že spíše ano a dva respondenti 

uvedli, že na takovou situaci se nelze připravit. Respondentka R1 uvedla: „Myslím si, že 

člověk může být vždycky líp připravený. Ale po těch letech praxe si myslím, že si umím v lec-

čems poradit a člověk už asi ví co dělat a koho si dovolat a tak podobně. Takže si troufám 

říct, že mám v tomto pevnou půdu pod nohama. Na druhou stranu, to, že bych si byla jistá 

na sto procent, tak to neřeknu nikdy, ani po dvaceti letech, protože vždy jsou ty situace jedi-

nečné.“ Respondentka R2 uvedla: „Ne, a hlavně si myslím, že vás na to nikdo nepřipraví. 

Můžete mít kurzy psychosociální intervence a asertivity nebo sebeobrany, ale na tu situaci, 

která přijde vás nic nepřipraví, protože je každá úplně jiná. Navíc, málokdy víte, že jedete 

na agresivního pacienta, to jsou situace, které najednou vygradujou.“ Respondent R3 uvedl: 

„Do jisté míry si troufnu tvrdit, že ano. Ale zase, každý pacient je jinej a vždy ta situace může 

jít jiným směrem. Pomohly mi určitě zkušenosti z přechozích výjezdů, do jisté míry empatie 

a trpělivost. Rozhodně nebýt až moc důrazný.“ Respondent R4 uvedl: „Na takovou situaci 

člověk být připravený nemůže, nikdy neví, co se stane. Může pomoc být v nějaký lepší fyzický 

kondici. Taky je důležitý zůstat v klidu a nenechat se vyprovokovat.“ 
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Otázka č. 18: Myslíte si, že by bylo na místě více školení, které by se věnovalo této 

problematice? Jak by měla být zaměřená? 

Obrázek č. 17: Školení zaměřené na tuto problematiku, Zdroj: Vlastní 

Otázka č. 18 zjišťovala, zda by měli respondenti zájem o školení na tuto problema-

tiku. Respondentka R1 uvedla: „Přiznám se, že ze stran mého zájmu asi úplně ne. Ale kon-

struktivně si uvědomuju, že do osobního, ale hlavně pracovního života by se to hodilo. Stejně 

jak cvičíme různé situace a nacvičujeme resuscitace, si myslím, že by se měl člověk cvičit i 

v komunikaci. Mohl by prospět nějaký komunikační kurz, jak zvládnout agresivního pacienta 

či nějaký kurz na psychologický přístup. Asi by nebyla od věci, ačkoliv ta už jednou na zá-

chrance proběhla, nějaká sebeobrana třeba s policí. To si myslím, že by bylo taky dobrý 

vědět, jak odvrátit nějaké fyzické napadení, třeba když někdo vystartuje s nožem.“ Respon-

dentka R2 uvedla: „Školení by bylo určitě super, třeba jednou za dva roky, ale s tím, že by 

to nemusela být úplně sebeobrana nebo asertivita, ale spíš právní důsledky. Případně nějaké 

právní aspekty, které by se týkaly omezení svobody pacienta, které my můžeme a nemůžeme 

použít, než dojede policie třeba. Sebeobrana je jako fajn, ale myslím, že jsou mnohem důle-

žitější ty právní aspekty toho, co si můžeme a nemůžeme dovolit a co nás čeká, když… Nebo 

třeba nějaké kazuistiky, zkušenosti kolegů, co se stalo a rozebrat si to.“ Respondent R3 

uvedl: „Dobrá otázka. Myslím, že by to hodně lidem prospělo, otázka je, jestli si to ti lidé 

dokážou uvědomit, že v tom mají mezery. Já si myslím, že v tomhle úplně mezery nemám, 

navíc mě ta psychologie baví. Kdyby se něco sjednalo, tak věřím, že se tam lidi přihlásí, ale 

třeba lektorské dny bych na to nedělal.“ Respondent R4 uvedl: „Je super, když vám třeba 

na seminářích přednášejí lidé nebo lékaři, co se s touto problematikou setkávají nebo policie 

vám může dát informace k tomu, co si můžete a nemůžete dovolit. Myslím, že vám ty semináře 

dost dají a můžou vám pomoct v přípravě. Nebo nějaká sebeobrana by nemusela být špatná, 

ale i třeba právě právní pohled na věc, abychom věděli, co si můžeme dovolit.“ 
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10 DISKUZE 

Cílem této bakalářská práce „Zdravotnický záchranář jako oběť agresivního paci-

enta“ bylo zmapovat problematiku agresivního pacienta v PNP v Plzeňském kraji. Vý-

zkumné šetření probíhalo metodou dotazníkového šetření a polostrukturovaného rozhovoru, 

jedná se o výzkumný design na bázi smíšeného výzkumu (kvantitativní + kvalitativní pří-

stup). Pro výzkum byla oslovena ZZS Plzeňského kraje. Dotazník obsahoval 13 otázek, při-

čemž bylo 10 uzavřených a 3 byly otevřené. Polostrukturovaný rozhovor obsahoval 20 otá-

zek (18 hlavních a 2 doplňkové). První otázka byla úvodní a zbývajících 17 se zabývalo 

agresivními pacienty, zkušenostmi respondentů s jednotlivými druhy agrese a předcházením 

a řešením agrese. Získaná data byla následně analyzována a poté zaznamenána pomocí tex-

tového procesoru Microsoft Word a aplikace Coggle do grafů a myšlenkových map. Bylo 

stanoveno 6 cílů (1 hlavní, 5 dílčích) a 5 výzkumných předpokladů, které souvisí se stano-

venými cíli. 

Začátek dotazníku a v první otázka polostrukturovaných rozhovorů měl za úkol zjis-

tit základní informace o respondentech. Druhá otázka v dotazníku byla stejná jako první 

otázka u polostrukturovaného rozhovoru a zjišťovala na jaké pozici respondenti pracují. Z 68 

dotázaných během dotazníkového šetření označilo 43 (63,2 %) respondentů, že pracují jako 

zdravotničtí záchranáři, 13 (19,1 %) respondentů pracují jako řidiči a 12 (17, 6 %) respon-

dentů pracují jako lékaři. V Polostrukturovaný rozhovor byl veden se 4 respondenty, kdy 

každý pracuje na jiné pozici (lékařka, zdravotnická záchranářka, zdravotnický záchranář/ři-

dič RV, řidič záchranář).  

Třetí dotazníková otázka zjišťovala délku praxe u zdravotnické záchranné služby re-

spondentů. Nejvíce respondentů, přesně 22 (32,4 %), odpovědělo, že jejich délka praxe je 

15+ let. Naopak nejméně bylo respondentů, tedy 6 (8,8 %), kteří odpověděli, že pracují u 

ZZS 11-15 let. 

Prvním dílčím cílem (C1) bylo zjistit, s jakým druhem agrese se nejčastěji setkávají 

záchranáři v PNP v Plzeňském kraji. Tento cíl se podařilo zjistit pomocí otázky č. 7 (dotaz-

ník) a otázky č. 3 (polostrukturovaný rozhovor. V dotazníku v otázce č. 7 měli respondenti 

za úkol seřadit druhy agrese podle toho, jak často se s nimi setkávají. Na výběr měli respon-

denti celkem ze 7 druhů agrese. Z odpovědí respondentů vyšlo, že se nejčastěji setkávají 

s verbální agresí. Tento výsledek potvrdili také všichni 4 respondenti, se kterými byl veden 

polostrukturovaný rozhovor. To, že nejčastějším druhem agrese je agrese verbální mohl také 
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napovědět výsledek dotazníkové otázky č. 6, kdy respondenti odpovídali, s jakými druhy 

agrese se setkávají a nejvíce respondentů (62) odpovědělo, že s verbální agresí. Tento výsle-

dek je shodný s výsledkem výzkumu Peňákové (2011), která též řešila otázku nejčastějšího 

druhu agrese, ovšem u pacientů ve zdravotnickém zařízení. Bílková (2019) došla svým vý-

zkumem ve své diplomové práci na téma „Agresivní chování pacienta na JIP a ARO z po-

hledu sestry“ také k výsledku, že nejčastějším druhem agrese je agrese verbální. Panoušek 

(2017) svým výzkumem ve své práci „Úroveň znalostí a použití sebeobrany zdravotnického 

záchranáře při napadení“ došel vlastním výzkumem k tomu, že nejčastějším druhem agrese, 

se kterým se zdravotničtí záchranáři setkávají je agrese verbální. Morávek (2016) ve své 

práci „Zkušenosti zdravotnických záchranářů s agresivními pacienty v Královohradeckém 

kraji“ také zjišťoval nejčastější druh agrese pacientů. Výsledek jeho šetření je shodný s vý-

sledkem šetření této práce. Výsledek tohoto dílčího cíle potvrzuje výzkumný předpoklad 

VP1: „Předpokládáme, že nejčastěji se setkávají zdravotničtí záchranáři s verbální agresí.“ 

Druhým dílčím cílem (C2) bylo zjistit nejčastější příčinu agrese pacientů v PNP v Pl-

zeňském kraji. Ke splnění tohoto cíle byly určeny otázky č. 11 (dotazníkové šetření) a č. 5 

(polostrukturovaný rozhovor). V otázce č. 11 měli respondenti na výběr ze 4 možností a 

možnost otevřené odpovědi. Nejvíce respondentů, přesně 42, zvolilo odpověď „Po intoxi-

kaci alkoholem“, druhá nejčastější odpověď byla „Po intoxikaci jinou návykovou látkou“, 

kterou zvolilo 16 respondentů. Respondenti, kteří se účastnili polostrukturovaného rozho-

voru se také shodli, že nejčastěji jsou agresivní pacienti pod vlivem alkoholu, případně pod 

vlivem jiných návykových látek. Ke stejnému výsledku došla také autorka Bílková (2019), 

která se ptala na nejčastěji vyvolanou příčinu agrese pacientů na oddělení respondentů. Autor 

Holéci (2012) ve své práci „Záchranář versus agresivní pacient“ také zjišťoval příčinu agrese 

pacientů. Také dospěl k výsledku, že nejčastější příčinou agrese pacientů je intoxikace alko-

holem. Panoušek (2017) svým výzkumem ve své práci zjistil, že nejčastější příčinou agrese 

pacientů je abúzus alkoholu. Rees a kol. (2021) ve svém výzkumu zjistili, že tři hlavní dů-

vody agrese pacientů jsou intoxikace, drogy a alterovaný duševní stav, například vlivem 

diabetu či epileptického záchvatu. Výzkumný předpoklad VP2 „Předpokládáme, že nejčas-

tější příčinou agrese pacientů je intoxikace alkoholem.“ je po analýze odpovědí potvrzen 

výsledkem druhého dílčího cíle. 

Třetím dílčím cílem (C3) této práce bylo zjistit, zda napadení pacientem záchranáře 

v Plzeňském kraji jakkoliv ovlivnilo. Pro splnění tohoto cíle sloužily otázky č. 10 (dotazník) 
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a č. 14 (polostrukturovaný rozhovor). V otázce č. 10 měli respondenti na výběr ze 4 mož-

ností. Nejvíce respondentů, přesně polovina, tedy 34 (50 %), odpovědělo, že spíše ne. Druhá 

nejčastější odpověď byla „Ne“ a tu zvolilo 22 (32,4 %). Odpověď „Ano“ zvolilo 6 (8,8 %) 

respondentů. Stejný počet, tedy 6 (8,8 %) respondentů odpovědělo „Spíše ano“. Respon-

denti, kteří se účastnili polostrukturovaného rozhovoru se všichni 4 shodli, že je napadení 

nijak neovlivnilo. Stejnou otázku položil autor Holéci (2012), kdy téměř 70 % dotazovaných 

odpovědělo, že je napadení pacientem nijak neovlivnilo. Pekara (2015) uvádí, že zdravotník 

může mít po napadení pacientem pocity vyčerpání, jak fyzického, tak psychického. Nespa-

vost, deprese nebo pocit osamělosti mohou být dlouhodobými následky. Negativní důsledky 

napadení se mohou odrážet i na kvalitě poskytování zdravotnických služeb, případně může 

napadení způsobit odchod ze zaměstnání. Výzkumný předpoklad VP3 „Předpokládáme, že 

napadení pacientem záchranáře negativně ovlivnilo.“ v případě tohoto šetření nelze potvr-

dit.  

Čtvrtým dílčím cílem (C4) bylo zjistit, jak nejčastěji řeší záchranáři v Plzeňském kraji 

konflikt. Na tento cíl se podařilo zjistit odpověď pomocí otázek č. 12 (dotazník) a č. 16 

(polostrukturovaný rozhovor). V dotazníkovém šetření měli respondenti na výběr 2 mož-

nosti a možnost otevřené odpovědi. Přes 90 %, přesně 63 respondentů, odpovědělo, že do-

volávají na místo zásahu PČR. Respondenti, kteří se účastnili polostrukturovaného rozho-

voru, téměř shodně odpověděli, že se konflikt snaží řešit slovní deeskalací a situaci uklidnit 

sami, případně také dovolávají na místo PČR. K této otázce byla v polostrukturovaném roz-

hovoru položena otázka doplňková, která zjišťovala, zda si respondenti myslí, že mají lékaři 

výhodu v řešení konfliktu. Všichni 4 respondenti se shodli na tom, že ano. Janů (2021) ve 

své práci na téma „Sebeobrana pro zdravotnický personál“ řeší obdobnou otázku. Všichni 

respondenti ze ZZS odpověděli, že využívají pomoci PČR. Panoušek (2017) ve své práci 

položil podobnou otázku. Výsledek jeho výzkumu je shodný s výsledkem výzkumu této 

práce, tedy, že zdravotničtí záchranáři přivolají na místo zásahu PČR. Výzkumný předpo-

klad VP4 „Předpokládáme, že záchranáři řeší konflikt dovoláním PČR na místo“, který se 

váže k tomuto cíli, lze na základě výsledku dílčího cíle C4 potvrdit. 

Pátým dílčím cílem (C5) bylo zjistit, zda mají záchranáři v Plzeňském kraji zájem se 

v této problematice dále vzdělávat. Tento cíl doplňovaly 2 otázky, otázka č. 13 (dotazník) a 

otázka č. 17 (polostrukturovaný rozhovor), jejichž cílem bylo zjistit, zda se respondenti cítí 

být připravení řešit situaci s agresivním pacientem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím. 

V dotazníku měli respondenti na výběr 4 možnosti. Odpověď „Spíše ano“ zvolilo 46 (67,6 
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%) respondentů. Odpověď „Spíše ne“ zvolilo 10 (14,7 %) respondentů. To, že nejsou při-

praveni uvedli 2 (2,9 %) respondenti. Respondenti, kteří se účastnili polostrukturovaného 

rozhovoru měli odlišné názory. 2 respondenti odpověděli, že se na takovou situaci nelze 

připravit a ě respondenti odpověděli, že na takovou situaci spíše jsou připraveni. Tento cíl 

se podařilo splnit pomocí otázky č. 18 v polostrukturovaném rozhovoru. Všichni respon-

denti, kteří se účastnili polostrukturovaného rozhovoru projevili o možné školení zájem. I 

přes to, že se majorita respondentů cítí být spíše připravená na setkání s agresivním pacien-

tem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím, o další vzdělání byl projeven zájem. Autor Janů 

(2017) ve své práci položil podobnou otázku. Respondenti měli zájem o kurzy sebeobrany 

nebo nácvik komunikace s agresivním pacientem. Výsledek jeho výzkumu je shodný s vý-

sledkem této práce. Hrádek (2022) položil svým respondentům obdobnou otázku. Jeho re-

spondenti sami iniciovali školení v této problematice. Peňáková (2011) svým výzkumem 

došla ke stejnému závěru jako tato práce. Výsledek tohoto dílčího cíle potvrzuje výzkumný 

předpoklad VP5 „Předpokládáme, že záchranáři budou mít zájem dál se vzdělávat v proble-

matice agresivního pacienta“. 

V praktické části této bakalářské práce byla přiblížena problematika agresivního paci-

enta v Plzeňském kraji. Pomocí dotazníku a polostrukturovaných rozhovorů bylo dosaženo 

hlavního cíle a všech dílčích výzkumných cílů a potvrzení 4 výzkumných předpokladů a 

vyvrácení 1 výzkumného předpokladu.  
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11 ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce se zabývala problematikou agresivního pacienta v PNP. Hlav-

ním cílem této práce bylo zmapování problematiky agresivního pacienta v PNP v Plzeňském 

kraji. Dále bylo stanoveno 5 dílčích cílů a 5 výzkumných předpokladů. 

Teoretická část práce se nejdříve zabývala vysvětlením základních pojmů, které byly 

často užívány v celé práci. Následující kapitoly byly již zaměřené na samotnou problematiku 

bakalářské práce. Byly představeny druhy a příčiny agrese pacientů v PNP, řešení agrese 

v PNP a důsledky agrese pacientů. 

Pro realizaci praktické části této práce byl zvolen kvantitativní i kvalitativní výzkum. 

Kvantitativní výzkum byl uskutečněn pomocí elektronického anonymního dotazníku a kva-

litativní výzkum byl uskutečněn pomocí polostrukturovaných rozhovorů. Na základě získa-

ných dat z obou šetření byl splněn hlavní cíl a všech 5 dílčích cílů. Potvrzeny byly 4 vý-

zkumné předpoklady a 1 výzkumný předpoklad byl vyvrácen. 

Tato bakalářská práce může sloužit jako podklad pro přípravu studentům i zdravot-

nickým záchranářům na situace s agresivním pacientem. Případně může práce též sloužit 

jako podklad pro školení zdravotnických záchranářů v této problematice.  
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14 PŘÍLOHY 

14.1 Příloha 1 - Dotazník 

Jaké je Vaše pohlaví? 

• Žena 

• Muž 

• Jiné 

Na jaké pozici pracujete? 

• Zdravotnický záchranář 

• Řidič 

• Lékař 

Jaká je délka Vaší praxe u ZZS?  

• 0-3 

• 4-7 

• 7-10 

• 10-15 

• 15+ 

Na jaké základně v Plzeňském kraji se pohybujete nejvíce? 

• Bory 

• Lochotín 

• Doubravka 

• Koterov 

• Kralovice 

• Manětín 

• Rokycany 

• Radnice 

• Vlčice 

• Nepomuk 

• Stod 

• Přeštice 

• Tachov 

• Bor u Tachova 

• Planá  

• Stříbro  

• Konstantinovy lázně 

• Domažlice 

• Bělá 

• Klatovy 



 

 

• Nýřany 

• Železná Ruda 

• Sušice 

• Horažďovice 

• Modrava 

Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem, rodinným příslušníkem či přihlížejícím 

• Ano, s pacientem 

• Ano, s rodinným příslušníkem 

• Ano, s přihlížejícím 

• Ne, nesetkal/a 

O jaké druhy agrese se jednalo?   

• Verbální 

• Fyzická 

• Sexuální  

• Psychická  

• Autoagrese (pacient se snažil ublížit sám sobě) 

• Natáčení od okolí během zásahu 

• Využívání záchranné uličky  

Se kterým typem agrese se setkáváte nejčastěji? Prosím seřaďte dle četnosti (1 – nejčastěji 

až po 7 - nejméně) 

• Verbální 

• Fyzická 

• Sexuální  

• Psychická  

• Autoagrese (pacient se snažil ublížit sám sobě) 

• Natáčení od okolí během zásahu 

• Využívání záchranné uličky  

Myslíte si, že přibývá agresivních pacientů? 

• Ano 

• Spíše ano 

• Spíše ne 

• Ne 

Utrpěl jste vy nebo jiný člen posádky někdy fyzickou újmu? 

• Ano, já 

• Ano, kolega/kolegyně 

• Ne 



 

 

Ovlivnilo napadení pacientem později jakkoli Vaši práci? Ať už se jednalo o útok na Vás či 

kolegu. 

• Ano (pokud ano, uveďte prosím jak) 

• Spíše ano (pokud spíše ano, uveďte prosím jak) 

• Spíše ne 

• Ne 

• Pokud jste zvolil/a odpověď „Ano“ nebo „Spíše ano“, zde uveďte prosím jak 

Kteří pacienti bývají podle Vás nejvíce agresivní?  

• Po intoxikaci alkoholem 

• Po intoxikaci jinou návykovou látkou 

• S psychiatrickou diagnózou  

• Po epileptickém záchvatu 

• Jiné…prosím uveďte 

Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

• Dovolání PČR 

• Konfrontace  

• Pokud jinak, prosím uveďte 

Myslíte si, že jste připraveni na takovou situaci? 

• Ano 

• Spíše ano 

• Spíše ne 

• Ne 

  



 

 

14.2 Příloha 2 – Rozhovor s lékařkou ZZS 

1. Na jaké pozici pracujete? 

Pracuji jako výjezdová lékařka. 

2. Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem? 

Ano, s agresivním pacientem jsem se setkala, a to nejen na výjezdech, ale také v ne-

mocnici na stáži. 

3. S jakým druhem agrese se setkáváte nejčastěji? 

Nejčastěji se setkávám s verbální agresí, kdy ti lidé nadávají nebo jsou primitivně 

vulgární, hlavně pokud jsou pod vlivem alkoholu. Občas také s fyzickou agresí, ale 

spíše ve smyslu, že pacienti až přehnaně gestikulují a jsou neklidní. Člověk pak neví, 

co od nich má očekávat. 

4. Jiné formy agrese? 

Mám zkušenost s nahráváním výjezdů. Úplně přímo, že by někdo u nás stál a natáčel 

si nás, tak to ne. Spíš třeba, když se stane nehoda někde na křižovatce, tak je to natá-

čený z těch okolních aut a pak se to zveřejní. Ale třeba, že bych byla někde v rodině 

a někdo si mě natáčel, že to pak použije proti mně, tak to se mi nestalo. Ale dokážu 

s tímto souhlasit s kolegy, že to může být projev agrese. Kdyby se mi to stalo, asi 

bych se cítila omezená a ohrožená a brala bych si to osobně. 

5. Jací pacienti jsou podle Vás nejvíce agresivní? 

Nejvíce agresivní jsou určitě pacienti pod vlivem návykových psychotropních látek, 

nejčastěji pervitinu, také excitačních drog a samozřejmě alkoholu. Ti jsou většinou 

verbálně agresivní, fyzicky agresivní jsou spíše mezi sebou, na nás tolik ne. Pak jsou 

také hodně agresivní psychiatričtí pacienti, v terénu asi nejvíc schizofrenici, pokud 

mají špatný den, vysadí léky nebo to naopak podpoří právě návykovými látkami. 

Takového pacienta jsem měla, který právě své léky nebral, a ještě byl závislý na 

návykových látkách. Ten byl verbálně i fyzicky agresivní. Nadával nám, nespolupra-

coval, bránil se našemu ošetření, a nakonec jsem tento výjezd musela řešit ve spolu-

práci s policií. 

  



 

 

Je něco, co Vás někdy překvapilo, co se týče agresivních pacientů? 

Ano, překvapilo mě, že jeden z pacientů, který byl pod vlivem právě pervitinu, měl 

potřebu na nás plivat, to jsem opravdu nečekala. Nakonec jsme to vyřešili nasazením 

roušky. Na tomto výjezdu jsme dojížděli policii, která ještě před naším příjezdem 

použila donucovací prostředky, ale kvůli vyšetření jsme ho museli rozpoutat a použít 

anxiolytika a benzodiazepiny, abychom ho trochu zklidnili. Ještě si vzpomínám, že 

mě překvapil výjezd na malého kluka, staršího školního věku, úplně přesně si ne-

vzpomínám na diagnózu, ale měl tendence si ubližovat a ničit nábytek. On tak jako 

rozkládal palandu a pak měl tendence bouchat hlavu o dřevěnou pelest a zeď. Tenkrát 

volala jeho matka, která už si nevěděla rady. Tento výjezd mě překvapil, protože to 

bylo úplně první dítě, které jsem takto zažila a nečekala jsem to. Snažili jsme se ho 

uklidnit slovem a snad jsem tenkrát podávala dormicum do nosu. Pak spolupracoval, 

nechal se vyšetřit a pak jsme ho odvezli na dětské pro observaci. Poté jsem měla ještě 

jedno dítě, romského původu, včetně jeho rodiny, kdy mi přišlo, že právě triggerem 

agrese toho dítěte, byla matka. Ta byla skoro až hysterická a snažila se ho srovnat 

v podstatě z pozice síly, ale autoritu u něj neměla. Spíše mi přišlo, že to dítě zrcadlilo 

svou matku. Po našem příjezdu, možná kvůli nějaké autoritě uniformy, s námi to dítě 

spolupracovalo, bylo klidné a vlastně jsem ho i tenkrát ponechala na místě.  

6. Jaké jsou společné znaky, které mají agresivní pacienti, s nimiž se setkáváte?  

Když budu hodně hodně paušalizovat a vezmu to lehce s nadsázkou, protože pořád 

respektuji, že každý pacient je individuální, tak to zpravidla bývají sociálně slabší 

lidé. Bývají to cizinci, kteří se posilní alkoholem nebo menšiny pod vlivem drog.  

7. Setkal/a jste se někdy s případem, kdy nebyl agresivní pacient, ale třeba rodina 

nebo okolí? 

No to jsem se setkala, vlastně celkem nedávno. Byla jsem u partnerů, kdy pán volal, 

že má paní poruchu vědomí. Paní byla hypoglykemická, takže jsme ji zaléčili a 

dobrý. Ale pán, na kterém bylo vidět, že je to notorik, měl květákovitý nos a zarudlý 

obličej, prostě bylo vidět, že je dlouholetým a náruživým uživatelem alkoholu, což 

mi vlastně potvrdili kolegové, kteří ho znají, tak byl nedoslýchavý. Proto jsem na něj 

zvýšila hlas, aby mi rozuměl, tak jeho rekce byla: „Co na mě řvete?!“, tak na mě 



 

 

vyjel a musela jsem mu vysvětlit, že jsem na něj zvýšila hlas, jen abych mu to vy-

světlila. Bylo na něm vidět, že měl asi trochu absťáček a když jsem se ho snažila 

zaměstnat, tak se místo toho rozklepal a měl vlastně takovou akutní stresovou reakci 

s hyperventilací. Takže jsem udělala z jednoho pacienta dva, ale pak jsme pána uklid-

nili, vše jsme si vyříkali, a dokonce se i pak omluvil a poděkoval za péči.  

A třeba přímo nějaký rodinný příslušník? Například maminka u dítěte? 

No maminky zpravidla agresivní nebývají, ty jsou spíš zoufalý a když přijedeme, tak 

se snaží pomoci. Úplně si nevybavuju, že by někdo z rodiny byl agresivní.  

8. Setkal/a jste se někdy s verbální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ano, jak jsem již zmínila, s verbální agresí jsem se setkala. Opět, většinou jsou to 

pacienti pod vlivem nebo s psychiatrickou diagnózou. Je mi nepříjemný, když mi 

tykají a do toho používají sprosté výrazy. 

9. Setkal/a jste se někdy s fyzickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Že by se někdo pokoušel mi třeba dát facku, tak to úplně ne. Ale byla jsem u jedné 

rodiny, kdy byl pacient psychiatrický a agresivní a komunikovala jsem s nimi pone-

chání na místě, protože po našem příjezdu byl krotký a byla s ním domluva. Opět to 

byla sociálně slabší rodina, u které nám asistovala policie. A byla tam slečna, která 

zatínala pěsti a vypadalo to, že po mně skočí. Naštěstí se tak nestalo, vedle mě stál 

můj dvoumetrový řidič, ale i tak to bylo dost nepříjemný. Ještě co by se dalo pova-

žovat za fyzickou agresi, tak to bylo, jak jsem zmiňovala toho chlapce, co po nás 

plival. Pak ještě třeba lidé, co jsou motoricky neklidní, kdy máchají kolem sebe 

rukama, tak to se od nich člověk drží v uctivé vzdálenosti. 

10. Setkal/a jste se někdy s psychickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Vlastně jo. Byl případ, kdy jsme byli volaný k mladý holce na bolesti na hrudi a 

dušnost. Po vyšetření jsem zjistila, že bude mít pravděpodobně nějaký infekt dýcha-

cích cest, který se přenáší na tu pleuru a hrudník a z toho má bolesti. Byla stabilní, 

rozhodla jsem se, že ji ponechám na místě, respektive že ji nepovezu sanitkou. Do-

mluvili jsme se, že ji matčin přítel odveze na vyšetření. Ten přítel vešel do dveří, už 

naštvaný, ani nepozdravil a vyštěkl na mě, něco ve smyslu, jestli došly záchranky. 

Chlap na mě vystartoval a zpochybňoval moje rozhodnutí i přes mé vysvětlování, že 



 

 

děvče není ve stavu, aby musela jet sanitkou. Vůbec na to nereagoval a poslal děvče 

do auta. Když jsem šla k autu vytisknout papíry, tak už seděl v autě se staženým 

okýnkem a řval na mě, že si na mě bude stěžovat a co bude dělat, když se něco stane. 

Nakonec si nestěžoval, ale bylo mi to opravdu nepříjemný a vydeptal mě.  

11. Setkal/a jste se někdy se sexuální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Tak teď budu opravdu upřímná. Jednou kdysi opilej kluk, když ležel v sanitě na no-

sítkách, stála jsem vedle něj, nebyl úplně agresivní, ale když jsem s ním mluvila a 

vyšetřovala jsem ho, tak mi pak zajel rukou mezi nohy. Prostě mi hrábnul do roz-

kroku. Tenkrát jsem byla ještě na stáži a chlapce usměrnila lékařka. 

12. Setkal/a jste se někdy s autoagresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

S autoagresí se setkávám třeba u lidí, co jsou pod vlivem, nejčastěji v kombinaci al-

kohol a léky, tak se demonstrativně podřezávají. Potom určitě psychiatričtí pacienti, 

kteří třeba mlátí hlavou o něco nebo se bijou rukama do hlavy. Konkrétní případ jsem 

již zmiňovala předtím, když jsem mluvila o tom malém chlapci, který mlátil hlavou 

o pelest. 

13. Je nějaký případ, který Vám utkvěl více v paměti a proč? 

To už bych se asi opakovala. Tenkrát mě opravdu dostal ten otčím té holky s bolestmi 

na hrudi, protože jsem nekonfliktní a diplomatický člověk a tady to nezabralo. Takže 

to jsem měla v hlavě ještě dlouho. Pak se mě dotýkají ty děti, protože na ně nejezdíme 

často. Ale jinak mi asi nic jiného úplně víc v paměti neutkvělo. 

14. Ovlivnilo Vás nějak napadení pacientem? Nebo napadení kolegy či kolegyně? 

Slyšela jsem o napadení kolegyně, kterou napadla slečna pod vlivem návykových 

látek, když se nad ní skláněla na lůžku, tak ji hodně pokopala. Kolegyně byla pak 

nějakou dobu v pracovní neschopnosti. Tak to mě zaskočilo a bylo mi to líto. Zamýš-

lela jsem se nad tím, jestli to na ní nezanechá nějaké následky ve smyslu toho, že by 

se pak bála dělat svoji práci. Napadení kolegů se mě dotkne, ale že by mě to ovlivnilo 

ve smyslu, že bych se bála dělat tu práci nebo to změnilo můj pohled na věc, tak to 

ne.  

  



 

 

15. Jak se snažíte předejít konfliktu? 

Vždy z bezpečné vzdálenosti se snažím zjišťovat, co se děje a snažím se projevit 

zájem, ale zároveň si mapuju terén a koukám, kdo mi to přišel naproti, aby to nebyl 

někdo, kdo po mně hodlá skočit a pobodat mě. A většinou se snažím situaci uklidnit 

slovy. Samozřejmě se taky stane, že nemám den, člověk řeší něco soukromého, ale i 

když se snažíš být profesionální, tak ne vždy to jde. Snažím se, když vidím že jsou ti 

lidé jednodušší, nedat to najevo a působit profesionálně se zájmem. Také mluvím 

v jednoduchých krátkých větách a snažím se dobře artikulovat a udržet oční kontakt. 

Snažím se působit vlídně a empaticky, parafrázuji pacienty, aby bylo vidět, že je 

poslouchám a že si rozumíme.  

16. Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

Primárně se snažím konflikt slovně deeskalovat. Snažím se pacienta nebo rodinu zís-

kat na svoji stranu, přiznám chybu. Umím se omluvit. také nenápadně couvám a kou-

kám se po únikových cestách. Když je agresivní pacient a ne rodina, tak kolegům 

říkám, aby preventivně připravili nějaké léky, kdyby náhodou. Případně se s kolegy 

diskrétně domluvíme, že zavoláme policii nebo jdeme zpět do auta.  

Myslíte si, že je výhoda, že jste lékařka a máte pravomoc podat léky bez konzul-

tace v takovéto situaci? 

Hele tohle je určitě nesporná výhoda, že si o tomhle můžu rozhodovat sama, Vzhle-

dem k pacientům si úplně nemyslím, že to, že jsem lékařka by mělo mít nějaký vliv, 

protože spousta pacientů považuje i zdravotnické záchranáře za doktory. Navíc si 

myslím, že třeba agresivním pacientům pod vlivem návykových látek je úplně jedno, 

kdo s nimi mluví.   

17. Myslíte si, že jste dostatečně připraven/a řešit takovouto situaci? Co Vám v tom 

pomohlo? 

Myslím si, že člověk může být vždycky líp připravený. Ale po těch letech praxe si 

myslím, že si umím v lecčems poradit a člověk už asi ví co dělat a koho si dovolat a 

tak podobně. Takže si troufám říct, že mám v tomto pevnou půdu pod nohama. Na 

druhou stranu, to, že bych si byla jistá na sto procent, tak to neřeknu nikdy, ani po 

dvaceti letech, protože vždy jsou ty situace jedinečné. 



 

 

18. Myslíte si, že by bylo na místě více školení, které by se věnovalo této problema-

tice? Jak by měla být zaměřená?  

Přiznám se, že ze stran mého zájmu asi úplně ne. Ale konstruktivně si uvědomuju, 

že do osobního, ale hlavně pracovního života by se to hodilo. Stejně jak cvičíme 

různé situace a nacvičujeme resuscitace, si myslím, že by se měl člověk cvičit i v ko-

munikaci. Mohl by prospět nějaký komunikační kurz, jak zvládnout agresivního pa-

cienta či nějaký kurz na psychologický přístup. Asi by nebyla od věci, ačkoliv ta už 

jednou na záchrance proběhla, nějaká sebeobrana třeba s policí. To si myslím, že by 

bylo taky dobrý vědět, jak odvrátit nějaké fyzické napadení, třeba když někdo vy-

startuje s nožem. 

  



 

 

14.3 Příloha 3 – Rozhovor se zdravotnickou záchranářkou 

1. Na jaké pozici pracujete? 

Pracuji jako zdravotnická záchranářka. 

2. Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem? 

Ano, setkala, dokonce několikrát. Nejčastěji se jedná o právě probrané epileptiky, 

kteří jsou zmatený a neví co se děje. Ti bývají dost agresivní, hlavně pokud se neléčí 

a jsou pod vlivem alkoholu. Pak třeba ještě psychiatričtí pacienti, ale těch se tolik 

nebojím, s těmi se dá většinou domluvit. 

3. S jakým druhem agrese se setkáváte nejčastěji? 

Nejčastěji se setkávám se slovní agresí, jako třeba nadávky a odmítání ošetření. Když 

jezdíme na nějaké menšiny, tak si to často vztahují na sebe, že je nechceme ošetřit a 

že měníme postupy ošetření, kvůli tomu, že jsou menšina, při tom to není vůbec 

pravda.  

4. Jiné formy agrese? 

Setkala jsem se s využíváním záchranné uličky a natáčení při výjezdu. Ale když ně-

kam přijedu, tak mám tunelové vidění na pacienta a okolí moc neřeším. Takže i 

kdyby někdo vedle mě stál s kamerou, tak jsem schopná si toho nevšimnout. Když 

už mám zajištěného pacienta, tak pak samozřejmě koukám po okolí, ale v ty první 

momenty, tak se soustředím jen na pacienta. Ale setkala jsem se s nepochopením, 

když zasahujeme někde mezi panelákama a není kde zastavit, tak zastavíte uprostřed 

ulice a pak tam není možné projet. A to teda lidem hodně vadí, pak troubí, jsou slovně 

agresivní, že jsme jim zablokovali vjezd. Tohle mi hodně vadí, že ti lidé nejsou 

schopní pochopit, že tam někomu pomáháte a je to v podstatě nezajímá, protože třeba 

spěchají do práce. 

5. Jací pacienti jsou podle Vás nejvíce agresivní? 

Toto jsem již zmiňovala na začátku našeho rozhovoru a myslím si, že nejvíce agre-

sivní jsou neléčení epileptici, kteří pijou alkohol nebo užívají drogy. Ti jsou podle 

mě nejvíce agresivní. Hlavně tedy po probuzení. Když se člověk vžije do jejich kůže, 

tak ten epileptik vůbec neví, co se děje, nad ním tma, majáky, policie a někdo na něm 



 

 

klečí, právě proto, že je agresivní. Oni nemají vůbec tušení, co se stalo a nějaký vy-

světlování jim v tu chvíli nepomůže. Většinou to ale do pěti minut přejde, on se 

zklidní a probere a pak se s ním mluvit dá. 

Je něco, co Vás ohledně agresivních pacientů překvapilo?  

To asi úplně ne. Spíše jediné, co mě opravdu překvapilo, když máme agresivního 

pacienta, tak nemám strach o sebe, nebo jako o nás, o posádku, ale mám hrozný 

strach, o ty přístroje, které jsou v té sanitce. Málokdo Vám napadne sanitku z venku, 

většinou jsou agresivní vevnitř, kde je velmi omezený prostor a většinou sedíte vedle 

něj, tak není takový problém zvednout ruku a dát pořádnou ránu. Ale právě jak sebou 

často melou na těch nosítkách, mají sílu a nejste schopný je spacifikovat, tak bouchají 

rukama kolem sebe a tam všude jsou ty přístroje. Za prvé se může zranit ten pacient 

a za druhý může rozbít ty přístroje, o které já mám strach, protože jsou poměrně 

drahý. Už si pak představuju, co bude následovat, vedení, nějaká spoluúčast, na de-

fibrilátoru třeba. 

A jak na tohle reagujete?  

No snažím se je uklidnit, ačkoliv to jde někdy hodně těžko. Zjistila jsem ale, že na 

spoustu lidí funguje milej a vstřícnej tón hlasu. Asi jako na děti, od doby, co jsem 

máma, mi přijde, že třeba s psychiatrickými pacienty mi jde komunikovat líp.  

6. Jaké jsou společné znaky, které mají agresivní pacienti, s nimiž se setkáváte? 

Řekla bych, že společnými znaky je to, že už jim je všechno jedno, že mají nesku-

tečnou sílu. Nedají vám výhružnou facku, ale napálí vám plnou silou. To samý do 

těch přístrojů a kohokoliv dalšího. Kolegovi, který posiluje, takže to není, že by ho 

odvál vítr, se stalo, že ho ze sanitky vykopala malá 150 centimetrová slečna.  

7. Setkal/a jste se někdy s případem, kdy nebyl agresivní pacient, ale třeba rodina 

nebo okolí? 

Jo, to taky. Většinou to bývá fakt u těch vyhrocených situací, kdy se děje něco zá-

važnýho a vy se snažíte pomoc tomu člověku, tak moc nevnímáte to okolí. Když tam 

máte rodinu, tak s nimi sdílíte informace a postup, takže ví, na čem jsou., ale když se 

děje něco závažnýho, tak se prostě věnujete jen tomu pacientovi, abyste udělali vše 

tak, jak máte a v tu chvíli ignorujete tu rodinu. Ale tu to samozřejmě hrozně zajímá, 



 

 

co se děje a co se bude dít a chtějí komunikovat, ale když jsme tam sami dva, tak 

dáme přednost tomu pacientovi, než abychom mluvili s rodinou, tak je pošleme za 

dveře, což je rozčílí do běla, protože oni ty informace chtějí hned. Tak tam jsem se 

setkala s tím, že ta rodina fakt dokáže být agresivní, aby ty informace dostala hned. 

Pak jsme postaveni před volbu, jestli mluvit s rodinou anebo se budeme věnovat pa-

cientovi, který to potřebuje. 

8. Setkal/a jste se někdy s verbální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Naposledy, když jsme zasahovali u rodiny jedné menšiny v takovém vybydleném 

baráčku a jeli jsme tam na bezvědomí, dýchá. Takže výjezd, kdy berete z auta 

opravdu vše a když jsme tam vlezli, tak jim pak přišlo, že neděláme dost, akorát jsme 

natáčeli EKG, což chvíli trvá, tak jim přišlo, že to neděláme dost rychle a kvalitně a 

že by si pacientka zasloužil lepší péči. Začali na nás útočit slovně, takže jsme čapli 

pacientku a vzali si ji do auta i přes jejich pohrůžky, kdy jich na chodbě stálo patnáct. 

A co Vám třeba vyhrožovali? 

Víte, nejde úplně o to, co říkají, ale jde o to, jakým tónem a jak stojí u vás u toho 

obličeje. Třeba ten člověk si stoupne až k vám a mluví na vás z pěti centimetrů. Ten 

jejich výraz je kolikrát horší než to, co říkají, což jsou klasický nadávky a rasistické 

řeči. Kolikrát z nich ještě táhne alkohol a víte, že je na tý chodbě patnáct chlapů. Je 

to fakt nepříjemný. Pak máte možnost tam pacientku nechat a utéct, což by asi každý 

normální udělal, no a my jsme odtáhli pacientku do auta a odjeli o dvě stě metrů dál. 

9. Setkal/a jste se někdy s fyzickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Fyzicky mě nikdo nenapadl, ale ne na málo výjezdů jsem musela dovolávat policii, 

takže oni mi pacienta zpacifikovali. My už nemáme v kompetenci je zkurtovat, dřív 

jsme je použít mohli, teď nemůže nic. Nebo jako můžeme, ale musí se posílat maily 

na detenční soud a je to komplikovaný. No ale samozřejmě, než dojede policie, tak 

to nějakou dobu trvá. 

10. Setkal/a jste se někdy s psychickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ne, s psychickou agresí jsem se nesetkala. 

  



 

 

11. Setkal/a jste se někdy se sexuální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

S tím jsem se nesetkala. Oni ty uniformy moc sexy nejsou. 

12. Setkal/a jste se někdy s autoagresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

S autoagresí jsem setkala. Jezdíme pravidelně na pár schizofreniků, kteří se sebepo-

škozují. Ale teď si úplně nevybavuju, že by někdo třeba mlátil hlavou o zeď nebo 

tak. Nic konkrétního si teď nevybavuju. 

13. Je nějaký případ, který Vám utkvěl více v paměti a proč? 

Teďka z poslední doby, opilej pacient, který měl úraz hlavy a měl jet do nemocnice 

na vyšetření. Když jsme vyjeli, tak fakt kousek od toho baráku nás nabourali. Ale 

pacient už tak tak předtím souhlasil s transportem do nemocnice, byl opilej že jo a 

nechtěl jet do nemocnice, tak jsme ho dlouho přesvědčovali, že je potřeba na to šití 

jet, tak tedy nakonec souhlasil. Ale hned kousek od jeho domu nás nabourali a samo-

zřejmě se musí volat policie, zjistit, co se stalo, ten řidič z toho auta utekl a vše trvalo. 

No jenomže pacient, kterého jsme tak tak přesvědčili najednou otočil, že nikam ne-

jede. Ta situace pro něj byla natolik nepříjemná, že se rozhodl, že nám z tý sanitky 

uteče. No jenže byl natolik opilej, nemohl chodit a jen z tý sanitky vypadl. No ale co 

teď s ním, že jo. Nechat ho odejít nemůžete, takže jsme mu nanovo začali vysvětlo-

vat, že s námi musí jet. Ale museli jsme čekat ještě na další posádku a všechno bylo 

hrozně dlouhý. Byl to fakt zážitek, tam s ním čekat, ještě když on tam být nechtěl a 

jak byl opilej, tak si proti mně stoupl a oznámil mi, že prost jde. Ale když se proti 

vám postaví skoro dvoumetrovej chlap a chce odejít, tak toho moc nezmůžete. Bylo 

to pro mě neskutečně dlouhý a těžký ho tam udržet. Ještě mi nadával a vyhrožoval, 

lokty mě odstrkoval. Nakonec na šití odjel a vše dopadlo dobře, ale bylo to fakt 

dlouhý. Bylo to teď nedávno a pořád to ve mně tak nějak zůstalo. 

14. Ovlivnilo Vás nějak napadení pacientem? Nebo napadení kolegy či kolegyně? 

Asi ne. Ale ovlivnily mě děti, než jsem měla děti, ničeho jsem se nebála a šla do 

všeho po hlavě. Ale teď už jsem víc opatrná, myslím na svoje děti a prostě nejdu do 

rizika, ale pro nic za nic bych nešla proti agresivnímu pacientovi. Teď bych i zvážila, 

že bych ho zamkla v sanitce a utekla. Dřív bych to neudělala, protože myslím na ty 



 

 

přístroje. Teď je pro mě děsivá představa, že se mi něco stane, třeba zlomená ruka 

nebo noha, právě kvůli dětem. Jsem na sebe opatrnější.  

15. Jak se snažíte předejít konfliktu? 

Mluvím na agresivní pacienty jak na děti. Zjistila jsem, že to fakt funguje a na koho 

ne, tak je většinou rozhodlej, že na něj nebude fungovat nic. Hlas zvyšují spíš větši-

nou chlapi. Já se tam nebudu s nikým překřikovat. Snažím se klidným slovem, po-

chopit je. Funguje vše odkývat, vysvětlit a oni jsou pak nakonec v pohodě, když to 

nezabere, tak zaberou řidiči.  

16. Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

Vyloženě se jím snažím předcházet. Když už vidím, že je to opravdu vyhrocené, tak 

couvnu a přestanu na ně tlačit. Zatím se mi prostě vyplatilo mluvit s nimi klidným 

hlasem. Policii moc nedovolávám, protože jezdím na periferii, musí to už být 

opravdu něco závažného.  

Myslíte si, že doktoři mají v řešení takovéto situace větší výhodu? 

Myslím si že jo, ale zase si myslím, že si třeba nějakou medikaci ti doktoři hodně 

promyslí a že se k tomu uchylují, když už fakt není zbytí.  

17. Myslíte si, že jste dostatečně připraven/a řešit takovouto situaci? Co Vám v tom 

pomohlo? 

Ne, a hlavně si myslím, že vás na to nikdo nepřipraví. Můžete mít kurzy psychoso-

ciální intervence a asertivity nebo sebeobrany, ale na tu situaci, která přijde vás nic 

nepřipraví, protože je každá úplně jiná. Navíc, málokdy víte, že jedete na agresivního 

pacienta, to jsou situace, které najednou vygradujou. Nebo se pacient zhorší a je tam 

ta rodina a vidí to a dožaduje se informací, ale vy jim je nemůžete dát, tak je pak 

najednou agresivní rodina. Když jedete na agresivního pacienta, tak s vámi automa-

ticky jede policie, ale těch výjezdů je málo. Nejvíce vám pak pomůžou zkušenosti, 

abyste dokázala poznat, kdy už ta situace graduje. 

  



 

 

18. Myslíte si, že by bylo na místě více školení, které by se věnovalo této problema-

tice? Jak by měla být zaměřená?  

Školení by bylo určitě super, třeba jednou za dva roky, ale s tím, že by to nemusela 

být úplně sebeobrana nebo asertivita, ale spíš právní důsledky. Případně nějaké 

právní aspekty, které by se týkaly omezení svobody pacienta, které my můžeme a 

nemůžeme použít, než dojede policie třeba. Sebeobrana je jako fajn, ale myslím, že 

jsou mnohem důležitější ty právní aspekty toho, co si můžeme a nemůžeme dovolit 

a co nás čeká, když… Nebo třeba nějaké kazuistiky, zkušenosti kolegů, co se stalo a 

rozebrat si to.  

  



 

 

14.4 Příloha 4 – Rozhovor se zdravotnickým záchranářem/řidičem RV 

1. Na jaké pozici pracujete? 

Pracuji jako zdravotnický záchranář a řidič RV. 

2. Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem? 

Ano setkal, několikrát. Zrovna včera s verbální agresí. Pán v důchodu byl posilněn 

alkoholem, bolelo ho na hrudníku, ale záchranku volala rodina. Vykřikoval nekon-

krétní nadávky, že mu nic není a ať táhneme pryč. Byla tam s námi i policie. Nechtěl 

se nechat ošetřit, nakonec ho přemluvila rodina a ošetřili jsme ho. 

3. S jakým druhem agrese se setkáváte nejčastěji? 

Určitě se nejčastěji setkáváme s verbální agresí. 

4. Jiné formy agrese? 

Přesně před rokem jsme byli resuscitovat čtyřměsíční miminko u sociálně slabší ro-

diny, bohužel resuscitace nedopadla dobře, nicméně jeden člen rodiny si nás celou 

dobu natáčel na telefon. Vůbec jsem si toho zezačátku nevšiml, protože se samozře-

jmě člověk věnoval miminku. Když přistál vrtulník, tak jsem si toho všiml a samo-

zřejmě to bylo nepříjemné. Častým problémem je i záchranná ulička, protože řídím 

i RV, tak se s tím setkávám často. Lidi ji nedodržují, někteří podle mě ani neví, jak 

funguje. Klasicky ten, co zastaví první, tak ten za ním ho začne objíždět, protože 

nekouká do zrcátek, čímž zastaví ten náš pruh a my pak nemůžeme projet. 

5. Jací pacienti jsou podle Vás nejvíce agresivní? 

Nejčastěji a nejvíce agresivní jsou pacienti pod vlivem alkoholu a drog. Asi před 

měsícem na nádraží volali kolemjdoucí, že se někdo válí na zemi. Přijela i policie, 

kteří ho vylustrovali a klasika recidivista na drogách. 

Je něco, co Vás ohledně agresivních pacientů překvapilo? 

No právě třeba u intoxikovaných pacientů mě překvapí, když agresivní nejsou. Ale 

jinak přímo co se týče agresivních pacientů, tak to ne.  

  



 

 

6. Jaké jsou společné znaky, které mají agresivní pacienti, s nimiž se setkáváte?  

Tito lidé jsou ve společenském žebříčku spíše níž, sociálně slabší lidé, tak ti bývají 

častěji agresivní a jezdíme na ně večer. Jinak mě dál nic nenapadá. 

7. Setkal/a jste se někdy s případem, kdy nebyl agresivní pacient, ale třeba rodina 

nebo okolí? 

Jo to se taky stává docela často. Nejčastěji asi když ten pacient nechce ošetřit, ale 

rodina na něj naléhá, ale pak i na nás a někdy to vyústí i v agresi, spíše verbální, kdy 

padají i nadávky. S fyzickou agresí jsem se ze strany rodiny nikdy nesetkal. 

8. Setkal/a jste se někdy s verbální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Tak s verbální agresí se setkáváme celkem často, určitě se s ní nesetkávám každou 

směnu, ale klasicky na nočních o víkendech a když zasahujeme u sociálně slabších 

jedinců, tak ti nemají ke sprostému slovu daleko. Přesný případ se můžu odkázat na 

začátek našeho rozhovoru, kdy jsem zmiňoval včerejší výjezd. 

9. Setkal/a jste se někdy s fyzickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Teď třeba během roku, tak to úplně. V minulosti možná tak nějaký strkání, plivání. 

To plivání bývá u psychiatrických pacientů. Ale nikdy jsem nedostal třeba pěstí nebo 

jsem nebyl pokopanej nebo tak.  

10. Setkal/a jste se někdy s psychickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Tak ta psychická agrese je spojená s tou verbální, takže jako jo, ale na nějaký přesný 

příklad s pacientem si úplně nevzpomínám. Měl jsem takhle potyčku s doktorem při 

předávání pacienta, kterého nechtěl přijmout a dával mi dost jasně najevo, že on je 

ten víc. Dokonce naznačoval rukama, kde je on a kde jsem já. Sprostě jsme si nena-

dávali, ale výměna názorů proběhla výrazně. 

11. Setkal/a jste se někdy se sexuální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ne, s tím jsem se nikdy nesetkal. 

  



 

 

12. Setkal/a jste se někdy s autoagresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ano, několikrát, to je hlavně u těch psychiatrických pacientů. Zrovna nedávno jsme 

jeli na psychiatrického pacienta, volala jeho matka, že rozléval po stěně kafe, rozbíjel 

talíře a pak si ubližoval i sám, bouchal a kopal nohama do zdi. Matka uvedla, že se 

toto chování opakuje. Nakonec se uklidnil, dokonce přiznal, že si chce promluvit 

s psychiatrem, tak jsme ho transportovali na psychiatrii. 

13. Je nějaký případ, který Vám utkvěl více v paměti a proč? 

Asi ne, já to upřímně tak nějak přecházím a vypouštím. 

14. Ovlivnilo Vás nějak napadení pacientem? Nebo napadení kolegy či kolegyně? 

Není to tak dlouho, kdy jedna pacientka napadla kolegyni, kopla ji do břicha. Tak mi 

jí bylo dost líto, to zranění vyžadovalo vyšetření na chirurgii. Ale, že by to přímo 

nějak ovlivnilo mě, tak to ne. 

15. Jak se snažíte předejít konfliktu? 

Trošku předvídám, vycházím z předchozích zkušeností, ale každý pacient je indivi-

duální. Snažím se postupovat racionálně a hlavě klidně, být na stejné úrovni jako ten 

pacient, takže si k němu sednu třeba a snažím se komunikovat na úrovni, vše klidně 

vysvětlit a většinou to zabere.  

16. Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

Dřív jsme měli pepřáky, ale ty nám procházeli, tak nám je zase vzali. Snažím se mít 

pohotové reakce a uskočit. Policii taky dovolávám, protože my úplně nemůžeme za-

sahovat, od toho je právě ta policie. 

Myslíte si, že doktoři mají v řešení takovéto situace větší výhodu? 

Určitě. Myslím, že na pacienty platí už jen to, že řekne, že je lékař. Někteří pacienti 

se pak cítí víc v bezpečí, ale ne vždycky to tak samozřejmě funguje. Plus samozřejmě 

si může naordinovat léky, ale to si nemyslím, že je až tak časté. 

  



 

 

17. Myslíte si, že jste dostatečně připraven/a řešit takovouto situaci? Co Vám v tom 

pomohlo? 

Do jisté míry si troufnu tvrdit, že ano. Ale zase, každý pacient je jinej a vždy ta 

situace může jít jiným směrem. Pomohly mi určitě zkušenosti z přechozích výjezdů, 

do jisté míry empatie a trpělivost. Rozhodně nebýt až moc důrazný. 

18. Myslíte si, že by bylo na místě více školení, které by se věnovalo této problema-

tice? Jak by měla být zaměřená?  

Dobrá otázka. Myslím, že by to hodně lidem prospělo, otázka je, jestli si to ti lidé 

dokážou uvědomit, že v tom mají mezery. Já si myslím, že v tomhle úplně mezery 

nemám, navíc mě ta psychologie baví. Kdyby se něco sjednalo, tak věřím, že se tam 

lidi přihlásí, ale třeba lektorské dny bych na to nedělal. 

 

 

  



 

 

14.5 Příloha 5 – Rozhovor s řidičem ZZS 

1. Na jaké pozici pracujete? 

Pracuji jako řidič na ZZS. 

2. Setkal/a jste se někdy s agresivním pacientem? 

Setkal jsem se jak s agresivním pacientem, tak i s agresí od nejbližšího okolí paci-

enta. Často jsou to pacienti po hypoglykematickém koma nebo epileptickém zá-

chvatu, kdy, když se pacient probere, tak se rozčiluje, že nikam nepojede a nic mu 

není. Taky se to někdy vyhrotilo, že nebylo daleko k nějakýmu fyzickému napadení.  

3. S jakým druhem agrese se setkáváte nejčastěji? 

Nejčastěji se setkávám s verbální agresí, hlavně od opilých a intoxikovaných paci-

entů. Kdy jezdíme hlavně na úrazy právě opilých lidí, že třeba někde upadnou. U 

intoxikovaných pacientů drogami je to spíše, že třeba odpadnou a když se proberou, 

tak dělají zle. 

4. Jiné formy agrese? 

Ještě mě napadla, co se týče silničního provozu, chování řidičů, co jsou bezohledný, 

tak se tam určitě dá najít agrese. Třeba když někde zastavím, nakládáme pacienta a 

zatarasíme průjezd, tak řidič projel přímo kolem mě, vůbec nepřibrzdil, stáhl okýnko 

a řval na mě. Pak taky, že se nechtějí nechat předjíždět a předjíždí nás zprava. Další 

kapitolou je záchranná ulička. Ještě jsem nezažil, že by mi tam někdo schválně vjel, 

ale je to spíš o nezkušenosti a hlouposti těch řidičů, kteří nejsou schopní pochopit, že 

tam musíme projet. Ještě můžu zmínit natáčení výjezdů. Mně osobně se to nestalo, 

že by mi někdo natáčel pod rukama, že by stál těsně u nás a natáčel si nás. Ale mám 

s tím problém kvůli tomu, že dneska je všude plno řečí o GDPR a jsme jenom lidi, 

lidem se pak může zdát, že něco děláme moc pomalu nebo tak a pak se to řeší. Prostě 

si myslím, že tohleto natáčení není v pořádku, 

5. Jací pacienti jsou podle Vás nejvíce agresivní? 

Myslím si, že pacienti intoxikovaní alkoholem. Pak taky samozřejmě pacienti, co 

mají nějaká psychiatrická onemocnění. 

  



 

 

Je něco, co Vás ohledně agresivních pacientů překvapilo? 

V podstatě mě většinou překvapí ta agrese jako taková. U pacientů třeba právě po 

epileptickém záchvatu nebo hypoglykemickém koma s tím člověk tak trochu počítá, 

ale co mě vždycky překvapí a rozčílí, že jsou na nás agresivní lidí opilí, kdy jedeme 

někomu pomoc a oni na nás agresivně startují, buď samotný pacient, že nikam nechce 

nebo jeho okolí, ať ho necháme být. 

6. Jaké jsou společné znaky, které mají agresivní pacienti, s nimiž se setkáváte?  

Úplně společné znaky asi uvést nezvládnu, spíš bych to tak rozdělil na ty spouštěče, 

protože třeba když je někdo pod vlivem, tak už je jedno o koho se jedná. Ale úplně 

na společné znaky to rozdělit nedokážu. 

7. Setkal/a jste se někdy s případem, kdy nebyl agresivní pacient, ale třeba rodina 

nebo okolí? 

Ano, setkal a ne jednou. Když uvedu přesný případ, tak jsme jeli k jedné sociálně 

slabší rodině, kdy jeden člověk měl kriminální minulost, bydleli v domě bez světla a 

celkově bez elektřiny. Jeli jsme tam kvůli tomu, že se mezi sebou poprali. Vyšetřo-

vali jsme toho poraněného a ten s námi nikam nechtěl jet, bál se toho, co ho napadl, 

snažil se celou situaci zlehčit, že o nic nešlo. Ale když ten člověk je zraněný, tak 

byste ho odvézt měli. Tam pak došlo k verbální agresi toho, co našeho pacienta na-

padl, že si nás napíše a zjistí a vyhrožoval nám. Nebo jsme jeli do rodiny k jedné 

menšině, jeli jsme na rodičku, když jsme paní nakládali, tak na nás manžel řval 

z okna a vypadalo to, že za námi vyskočí.  

8. Setkal/a jste se někdy s verbální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ano, jak už jsem zmiňoval, tento druh agrese je nejčastější. Jako přesný případ můžu 

uvést právě to, kdy jsme nakládali pacienta a zatarasili jsme cestu a řidič okolo nás 

projel a nadával nám. Nebo třeba členové rodiny, kdy prostě v tom stresu jim přijde, 

že děláme moc pomalu. Oni nevidí do tý problematiky, tak se jim to zdá moc pomalý. 

Nebo když je nehoda a je víc zraněných a přijede jen jedna posádka, tak se pak lidi 

rozčilují, ať jdeme k nim a nechtějí uznat to, že tam je člověk, co má větší prioritu. 

  



 

 

9. Setkal/a jste se někdy s fyzickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ono těch případů fyzické agrese až tolik není. Vím, že se to párkrát stalo kolegům 

z mý základny, ale mně samotnému pouze jednou. Byli jsme na výjezdu u psychiat-

rické paní, která byla hodně plačtivá a najednou začala zuřit, tak na mě začala útočit 

pěstmi a kopanci.  

10. Setkal/a jste se někdy s psychickou agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

Ne, s psychickou agresí jsem se nesetkal. 

11. Setkal/a jste se někdy se sexuální agresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

No tak to se mi taky nestalo. Nikdy jsem se s tím nesetkal. 

12. Setkal/a jste se někdy s autoagresí a můžete uvést nějaký přesný případ? 

S autoagresí jsem se setkal. Stává se to, ale není to extra častý. Často se to stává u 

opilých lidí, kdy si třeba trhají kanyly, že nikam nejedou. Taky se nám jednou stalo 

na výjezdu, jeli jsme na pacientku, která byla intoxikovaná houbami, paní byla úplně 

nepříčetná, byla jako zvíře, mlátila hlavou do zdi, musel ji držet manžel. 

13. Je nějaký případ, který Vám utkvěl více v paměti a proč? 

Ano, to mi zůstal v paměti ten výjezd, který jsem již uváděl a jednalo se tedy o psy-

chiatrickou paní, která chvíli brečela a pak po mně skočila a mlátila do mě a kopala. 

14. Ovlivnilo Vás nějak napadení pacientem? Nebo napadení kolegy či kolegyně? 

To, co se stalo mně, mě nijak neovlivnilo, beru to tak, že to k tomu prostě patří. Jinak 

mým kolegům se takhle nic nestalo. Ale viděl jsem video, kdy pacient napadl sestru 

a řidič zastavil a šel ji tam pomoc. Tak to se mě dotklo spíš tím, že vím, že bych se 

zachoval stejně.  

15. Jak se snažíte předejít konfliktu? 

Snažím se vcítit do tý situace, i když se zdá, že to lidi přehání. Empatie je důležitá. 

Taky se hodně snažím komunikovat, uklidnit ty pacienty a rodinu, protože se taky 

bojí, neví, co se děje. Pomalá a klidná komunikace je důležitá právě u takhle neklid-

ných pacientů. 



 

 

16. Jak nejčastěji řešíte konflikt? 

Snažíme se to uklidnit sami a většinou se to daří. Někdy pomůže i to, že řeknete, že 

zavoláte policii, ale samozřejmě to může ty lidi vydráždit. Jednou jsme i odešli, právě 

u toho případu tý rvačky, jak jsem zmiňoval, tak tam nepomohla ani policie. 

Myslíte si, že doktoři mají v řešení takovéto situace větší výhodu? 

Ano, myslím si, že ano. Doktoři mají vetší autoritu u lidí. Ale taky mají možnost si 

sami bez konzultace naindikovat léky ke zklidnění. Takže v tomto to má lékař jed-

nodušší. 

17. Myslíte si, že jste dostatečně připraven/a řešit takovouto situaci? Co Vám v tom 

pomohlo? 

Na takovou situaci člověk být připravený nemůže, nikdy neví, co se stane. Může 

pomoc být v nějaký lepší fyzický kondici. Taky je důležitý zůstat v klidu a nenechat 

se vyprovokovat. 

18. Myslíte si, že by bylo na místě více školení, které by se věnovalo této problema-

tice? Jak by měla být zaměřená?  

Je super, když vám třeba na seminářích přednášejí lidé nebo lékaři, co se s touto 

problematikou setkávají nebo policie vám může dát informace k tomu, co si můžete 

a nemůžete dovolit. Myslím, že vám ty semináře dost dají a můžou vám pomoct 

v přípravě. Nebo nějaká sebeobrana by nemusela být špatná, ale i třeba právě právní 

pohled na věc, abychom věděli, co si můžeme dovolit. 

 

 


