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Uzkostné (anxi6zné)-agresivni typ: jde obvykle
0 leptosomniho  (stihlého) jedince, spasticky
vzprimeného, s  dolnimi koncCetinami u sebe,
s bojovné odmeérenym pohledem a pevné sevrenymi
rty. V jeho verbalnim projevu dominuje strohost,
nervozita az stisnéenost s formulaci kratkych vetnych
utvaru, kterd se v jeho hlase projevuje az prechodem
do fistule. Eventualita podani stiznosti na praci
kterychkoliv zdravotnickych pracovniku, pitvajici |ékare
nevyjimaje, je velmi vysoka.



Narcisticky-agresivni  typ: projevuje se frekventnim
sledovanim a naslednou upravou svého zevnejsku, cCasto si
ledabyle pohrava s cetnymi modnimi doplnky svého odévu,
vystupuje dustojné ostentativné, prezentuje se sebevédomé,
ve vztahu k ostatnim prokazuje svou domnélou nadrazenost,
prezirave gestikuluje. Neékdy prokazuje jisty stupen
medicinskych védomosti, byt znacné povrchnich. Nicméné
tyto medicinské informace zrucné pouziva v diskusi, je
schopen ,ad hoc” diskutovat se zdravotnickymi zachranari
o spravnosti poskytované neodkladné péce, mnohdy
neakceptuje ani finalni diagnézy patologické Cci forenzni.
Vnitrni konstrukci komunikace téchto osob s jakymikoliv
zdravotnickymi pracovniky je vice ¢i méné manifestni projev
pohrdani.



Bezohledné-agresivni typ: subjekt casto na prvni
pohled zaujme svym robustnim somatotypem,
nemeénnym a hostilnim vyrazem tvare. V jeho mysleni
prevladaji myslenky s paranoidnimi a vztahovacnymi
obsahy, subjekt mysli pomalu, nepohotove,
nepruzné. Tyto osoby jsou v jinak znacné obsahove
redukované komunikaci se zdravotnickymi pracovniky
schopny nahlé exploze agrese, nezridka i brachialni.



MATERIAL A METODIKA

Dlouhodoba prospektivni studie byla zamérena
na analyzu komunikacnich problému:

a) v souvislosti s Cinnosti zdravotnické zachranneé
sluzby,

b) v souvislosti s vykonem prace I|ékare
ohledavajicich zemrelych (koronera),

c) v souvislosti s vykonem pitvy v oboru
patologické  anatomie nebo  soudniho
|ékarstvi.



-osloveni zameéstnanci stanic zdravotnicke
zachranné sluzby v Ceské republice byli
pozadani o vyplnéni specificky zaméereného
anonymniho dotazniku v dobé od 5.3.2017
do 15.3.2017

-navratnost dotazniku byla 100%

-modifikovana forma dotazniku byla v dobé
od 1.6.2018 do 15.7.2018 predlozena i deseti
koronerim — lékardm zajistujicich prohlidku
téla zemrelého v terénu.



VYSLEDKY I.

-Ctyri respondenti byli ve véku 20-22 let, Sestnact ve véku 23-40
let, osm ve véku 41-60 let a zbyvajicich dvanact respondentl
prekrocilo v dobé vyplnovani dotazniku vek 61 let,

-na otazku dcislo 5 - ,Citil/a jste se nékdy béhem vyjezdu
ohroZzen/a pacientem/pozlstalym?“ odpovédélo sedmdesat pét
respondentl ano. Jednalo se o vSechny dotazované pracovniky
zachranné sluzby a zadného koronera,

-na otdzku cislo 6 - ,Byl/a jste vystaven/a verbalnimu uUtoku
pacienta/pozistalého?” odpovéedélo osmdesat procent
respondentl ano, pricemz Slo o vSechny dotazané pracovniky
zachranné sluzby a dva koronery.



VYSLEDKY II.

-na otdzku cCislo 7 — ,Byl/a jste vystaven/a fyzickému
utoku pacienta/pozlistalého?“ odpovédéli vSichni
pracovnici zachranné sluzby ano a zamitave odpovédeéli na
tuto otazku vsichni koroneri,

-na otazku ¢. 8 —, Jaka byla diagnoza utociciho pacienta?“
Sedm pacientld, mélo diagnostikovanu dusevni poruchu,
patnact pacientu bylo v dobé Utoku pod vlivem navykové
psychoaktivni latky vcetné alkoholu. Zbyvajici pacienti
méli ruzné diagndzy somatického charakteru.



VYSLEDKY III.

-na  otazku ,Byl/a jste nasledkem utoku
pacienta/pozlistalého v pracovni neschopnosti?“
deklarovali pozitivni odpoved v analyzovaném
souboru Ctyri zameéstnanci zachranné sluzby. Jeden
respondent, zdravotnicky zachranar, vyhledal po
svem napadeni psychologickou pomoc.



DISKUSE

Do kontaktu s pacienty a pozUstalymi prichazeji v oblasti
terénni praxe vseobecni prakticti lékari v ramci konani
navstévni sluzby, zameéstnanci zdravotnické zachranné
sluzby, soudni |ékari a relativne nové i tzv. koroneri, tedy
|ékari, jejichz pracovni naplni je provadéeni prohlidek tel
zemrelych mimo zdravotnicka zarizeni. Interni sluzebni
predpisy zdravotnickych zachrannych sluzeb se zpravidla
omezuji pouze na konstatovani, ze zameéstnanec je
povinen v prubéhu pracovni doby fridit se zdsadami
bezpecného chovani smérem k osobam, kterym je
poskytovana zdravotnicka pomoc v terénu.



-zdravotniCti pracovnici nejsou v legislativnim prostredi
Ceské republiky chranéni zadnym zvlastnim pravnim
predpisem s vyjimkou ustanoveni § 145, ods. 2, pism. e
Trestniho zakona, ktery stanovi prisnejsi potrestani
pachatele trestného Cinu tézkého ublizeni na zdravi, pokud
je spachano na zdravotnikovi.

-volani po silnéjsim stupni pravni ochrany zdravotnikl pri
vykonu jejich povolani Ci v souvislosti s nim je tedy zcela
logické, byt nebylo zdkonodarci doposud vyslysSeno.

-zcela samozrejma je vsSak jako conditio sine qua non
dukladnd dokumentace a nasledné hlaseni kazdého
nasilného chovani ¢i vyhrozovani nasilim nadrizenému
a organum c¢innym v trestnim fizeni



ASSAULT ISN’T PART OF THE JOB.



.NZ—IO VvV Scll

g0l 3HL 40 1dVvd LNSI| L'INVSSY



