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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zaméfuje na pfipravenost zdravotnického personalu
urgentniho pfijmu pred fyzickym ¢i verbalnim napadenim. Cilem prace je
zjistit Cetnost a faktory napadeni na urgentnich pfijmech a zmapovat, jestli

personal vi, jak bezpecné postupovat v pripadé napadeni.

V teoretické casti je popsan urgentni prijem, jeho struktura, personalni
obsazeni, a také proces prijmu a tfidéni pacientii. Tato ¢ast se dale zaméfuje na
rizika pro zdravotnicky personal, zejména na nasili ve zdravotnictvi a mozZnost
napadeni. Nasledné jsou zde vysvétleny principy prevence a ochrany pred
napadenim, a to hlavné komunikace, sebeobrana a pouZiti omezovacich
prostiedkii. Také jsou zde zminény vysledky réiznych vyzkumd, které se tykaji

téchto témat.

Praktickd cast je zpracovand formou dotazniki sloZeného z 26 otazek.
Otazky byly zaméfeny na Cetnost, faktory napadeni a zda jsou poskytovany
preventivni opatfeni proti napadeni pro personal. Vysledky Setfeni byly

prezentovany v textové, tabulkové a grafické formé.

Klic¢ova slova

Napadeni; prevence; urgentni prfijem; zdravotnicky persondl; nasili;

komunikace



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the preparedness of emergency medical
personnel against physical or verbal assault. The aim of the thesis is to
determine the frequency and factors of assaults in emergency admissions and to

map whether staff know how to safely deal with an assault.

The theoretical part describes the emergency reception, its structure, staffing,
and the process of receiving and triaging patients. This section also focuses on
the risks for healthcare staff, in particular violence in healthcare and the
possibility of assault. The principles of prevention and protection from assault
are then explained, especially communication, self-defence and the use of
restraints. The results of various research studies on these topics are also

mentioned.

The practical part is developed in the form of a questionnaire consisting of 26
questions. The questions focused on the frequency, factors of assault and
whether assault prevention measures are provided for staff. The results of the

survey were presented in textual, tabular and graphical form.

Keywords

Assault; prevention; emergency admission; medical staff; violence;

communication
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1 UVOD

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku ochrany zdravotnického
personalu urgentniho pfijmu pred napadenim. Jde o zavaZny a stale cast&jsi jev,
se kterym se setkdvaji zdravotnicti pracovnici béhem vykonu svého povolani.
Zatimco zdravotnicky personal zajistuje lécbu a péci o pacienty, musi casto celit
verbalnimu i fyzickému napadeni ze strany agresivnich pacient(i nebo ¢lent
vefejnosti. Takové incidenty mohou mit duasledky na zdravi a psychiku
zdravotnickych pracovnikii, a mohou dokonce vést k tomu, Ze se citi ohroZeni
a neschopni plnit svou praci v plném rozsahu. Proto je velmi dtleZité zkoumat
uroven ochrany zdravotnického persondlu a hledat moznosti, jak tento problém

resit.

Moje motivace k napsani této bakalarské prace byla osobni zkuSenost, kterou
jsem ziskal béhem své skolni praxe na urgentnim pfijmu, kde jsem byl svédkem

verbalniho a fyzického napadeni zdravotnického personalu.

Ziskané poznatky by mohly byt uZitetné pro zdravotnické pracovniky
a instituce, které se s touto problematikou potykaji, a mohly by vést k lepsimu
porozumeéni této problematiky a ke zlepseni ochrany zdravotnického persondlu

v budoucnu.



2 CILE PRACE

Cil 1: posoudit realnou cetnost a vyvolavajici faktory napadeni

zdravotnického personalu urgentnich pfijmu

Hypotéza 1: predpokldadame Ze, napadeni zdravotnického persondlu

urgentnich prijmu jsou ¢astd a maji konkrétni vyvolavajici faktory

Cil 2: posoudit redlnou uroven pripravenosti zdravotnického persondlu

urgentnich pfijm k obrané pred napadenim

Hypotéza 2: predpokladame Ze, pfipravenost zdravotnického personalu

urgentnich pfijm k obrané pfed napadenim je dostatecna
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3 PRHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Urgentni pfijem

,Urgentni  p¥ijem je zfizovdn jako samostatné specializované pracovisté
poskytovatelii poskytujicich akutni liizkovou péci s nepretrZitym provozem 24 hodin
denné po 7 dnil v tydnu. Zajistuje prijem a poskytovini akutni intenzioni liizkove péce
a akutni specializované ambulantni péce pacientiim s ndahle vzniklym zdvaznym
postizenim zdravi, pacientiim v pfimém ohroZeni Zivota a také pacientiim s ndhlou
zménou zdravotniho stavu. Je urcen pro pacienty transportované do zdravotnického
zarizeni vyjezdovou skupinou zdravotnické zdchranné sluzby a pro pacienty s akutnim

zdravotnim problémem, ktefi ptichazeji sami bez doporucent I¢kare.” [1]

Urgentni pfijem (UP), také oznacovany jako akutni pfijem, oddéleni
centrdlniho pfijmu, emergency nebo spolecny pfijem interné nemocnych, slouzi
jako vstupni brana pro pacienty do zdravotnického zafizeni. Tato dtilezita ¢ast
zdravotnického systému je zodpovédna nejen za medicinskou péci, ale také za
administrativni strdnku pfijeti pacientd. Zdroven je specializované oddéleni
v nemocnici, kam prichdzeji pacienti v dtsledku akutniho onemocnéni. Cilem
této neodkladné péce neni stanovit konecnou diagndzu, ale identifikovat
a odstranit stav ohroZzujici zivot nebo stabilizovat pacienta, aby mohl byt dale
lécen na prislusSném oddéleni. Na Urgentni pfijem mohou pacienti dorazit
riznymi zputsoby, vcetné Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), Dopravy

ranénych a nemocnych (DRN) nebo se mohou dostavit sami. [2; 3]
Priority urgentniho pfijmu mtiZeme shrnout do nékolika bodt

e provddi Zivot zachranujici vykony
e provddi [écbu bolesti (analgezii)

e identifikuje ditleZité problémy jak medicinské, tak socidlni

11



e zahajuje diagnostiku nebo v ni pokracuje (zahdjeni diagnostiky velmi Ccasto
v podminkich zichranné sluzby, u praktického lékate, lékarské sluzby proni
pomoci, nebo ambulantniho specialisty)

e zahajuje nebo pokracuje (zahdjeni 1écby velmi Easto v podminkdch zichranné
sluzby, u praktického lékate, I¢karské sluzby proni pomoci, nebo ambulantniho
specialisty) v lécent

e rozhoduje o ptijeti pacienta na prislusné oddéleni nebo o predani pacienta do
ambulantni péce

e zajistuje transport pacientil jak v ramci zdravotnického zatizeni, tak mezi
zdravotnickymi  zafizenimi, kdy spolupracuji velmi tizce s dispecinkem

Zdravotnické zdachranné sluzby i jejimi posadkami.” [2, s. 25]

Existuji legislativni normy, které urcuji zajisténi technickych, prostorovych
a persondlnich podminek pro urgentni pfijem v rtiznych evropskych zemich,
véetné Ceské republiky. Avsak organizace a uspotadani téchto zaiizeni se
mohou mezi jednotlivymi nemocnicemi lisit. V mnoha pfipadech se jedna
o ambulantni ¢asti nemocnic, které jsou vybaveny ltizky, zatimco v jinych
pfipadech, jako naptiklad v FN Motol, FN Hradec Kralové nebo FN Olomouc,
se jedna o kompletni urgentni pfijmy, které funguji nepretrzité po dobu 24
hodin. Celkovy pocet urgentnich pifjmi v Ceské republice v roce 2023 je 97, co

znamena narust oproti roku 2018, kdy bylo téchto zafizeni 81. [4; 5]

Tato oddéleni jsou velice dilezitd v pfipadé pripravenosti na feSeni
mimofadnych situaci. Tyto situace se vyskytuji v pripadech hromadného
postiZzeni zdravi, kdy je postizeno velké mnoZstvi lidi a standardni postupy
a zdroje nestaci. Soucasti této piipravy jsou plany krizové pripravenosti pro
situace, kdy dojde k mimoradné udalosti, ktera ovlivni samotné zdravotnické

zafizeni, a také plany na evakuaci. [6]
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Diky existenci téchto pracovist, kterd byla vytvofena za ti¢elem optimalizace
kontinuity zdravotni péce mezi zachranafskou sluzbou a nemocnici, dochazi
k usnadnéni preddni pacientt do nemocnicni péce a k vylepSeni kvality
poskytované péce v téchto zafizenich diky komplexnosti urgentniho pfijmu. Na
téchto mistech se nachdzi vysoka koncentrace odborniki a moderniho
vybaveni, coz umoznuje efektivni feSeni akutnich stavii pacientti. K diagnostice
nemocného slouzi rychla dostupnost rentgenu (RTG), laboratornich vysSetfeni,

pocitacové tomografie (CT), sonografie a magnetické rezonance (MR). [4]
Kazdy urgentni prijem by mél spliiovat nize uvedena tfi kritéria:

o Meél by byt mistem piijmu a pretfidéni vsech pacientil, ktefi se do
zdravotnického  zatizeni dostanou  jakymkoliv zpiisobem — pres ZZS,
s doporucenim praktického ¢i ambulantniho lékate i bez doporuceni.

e Uroveii jim poskytované péce by méla odpovidat kapacitam a moznostem daného
zarizeni a regiondlnim potvebdam.

o Meél by zajistit kontinuitu péce bez jakychkoli odkladii pii prechodu

z prednemocnicni do casné nemocnicni fize. [6]
3.1.1 Struktura urgentniho pfijmu

Soucasné urgentni pfijmy se sklddaji z nékolika ¢asti. Prvni je pfijmova ¢ast,
ktera zahrnuje recepci a kontaktni misto. Dale sem patfi ambulantni cast,
expektacni ¢ast a resuscitacni a intenzivni ¢ast. Oddéleni také obsahuje heliport

nebo provozni misto pro pristani vrtulniki letecké zachranné sluzby. [7]

Recepce urgentniho pifijmu je misto, kde zdravotnicky personal
poskytovatele akutni ltizkové péce zpracovava prvotni kontakt se vSemi
pacienty, ktefi prichazeji na toto specializované pracovisté. Zde se nachazi
vSeobecna sestra (zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci), ktera je

trvale pfitomna. Na recepci se téZ provadi zdravotnické tfidéni, nazyvané také
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tridz, které pomaha urcit prioritu oSetfeni pacientti. Na zdkladé vysledkt tridze
je pak pacient pfesmérovan na odpovidajici misto, kde bude poskytnuta

adekvatni péce. [8]

Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni IGzkové péce

s nepretrzitym provozem a zajistuje tyto povinnosti:

e pfijimd informace od zdravotnického operacniho stiediska poskytovatele
zdravotnické ziachranné sluzby o ptijezdu pacienta do zdravotnického zatizeni
a jeho prevzeti potvrzuje,

e troale eviduje pocty volnych akutnich liizek poskytovatele akutni liizkové péce,

e koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem zdravotnické zdichranné
sluzby a poskytovatelem akutni liizkové péce,

o nepretrzité spolupracuje se zdravotnickym operacnim stiediskem poskytovatele
zdravotnické zdchranné sluzby a bezodkladné jej informuje o provoznich
zdavaddch a jinych skutecnostech, které podstatné omezuji poskytovdini
neodkladné péce,

e poskytuje na vyzvu poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby soucinnost pri
zdachrannych a likvidacnich pracich p¥i feSeni mimorddnych uddlosti a krizovych

situaci. [7]

Ambulantni ¢ast urgentniho pfijmu je urcena pro poskytovani zdravotni
péce pacientim, ktefi nejsou vazné postizeni zdravotnimi problémy a nejsou
pfimo ohroZzeni na zivoté. Tato cast muze také zahrnovat lékarskou

pohotovostni sluzbu, pokud ji poskytovatel zdravotnich sluzeb nabizi. [7]

Expektacni ltzkova cast urgentniho pfijmu je urcena ke kratkodobému
pozorovani a monitorovani pacientt s cilem provedeni potfebnych
diagnostickych vySetfeni, kratkodobé terapie nebo do doby, nez je uvolnéno

ltizko na cilovém pracovisti poskytovatele zdravotnich sluZeb. TaktéZ zde muze
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byt zahdjena terapie akutni poruchy zdravotniho stavu. Jestlize v dutsledku
kratkodobé terapie se pacientiv stav zlepsi a lékaf usoudi, Ze neni dtvod
k hospitalizaci ma moZnost propustit pacienta do domaci péce. Je urcena pro
pacienty, ktefi nejsou vazné ohroZeni na Zivoté a jejichz zdravotni stav neni
nutné okamzité fesit v resuscitacni ¢asti. Pobyt na expektacnim 1tGZzku by nemél

prekrocit 24 hodin. [4; 7]

Resuscitacni a intenzivni lazkova cast slouzi pro péci o pacienty se
zdvaznym postizenim zdravi a v pfimém ohroZeni Zivota. V této casti se
provadéji pouze nezbytnad vysetfeni a 1écba, pacienti jsou poté prevedeni na
daldi specializovand pracovisté poskytovatele zdravotnich sluZzeb, jako je

oddéleni intenzivni péce nebo operacni sal. [7]

Heliport je zfizovan pro spolupraci sleteckou vyjezdovou skupinou
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Doporucuje se, aby urgentni
pifjem disponoval heliportem schvalenym Utadem pro civilni letectvi (UCL)
nebo provoznim mistem HEMS, které je v maximalni mozné mife v souladu

s pozadavky narodniho ptedpisu L14H a s dalsimi doporucenimi UCL. [7]

3.1.2 SloZeni tymu urgentniho pfijmu

Tym zdravotniku nachazejicich se na urgentnim pfijmu sklada z:

e Lékafe urgentniho prfijmu - urgentista, intenzivista, anesteziolog,
kardiolog, internista, neurolog, chirurg, vSeobecny prakticky lékaf,
traumatolog (pokud neni urgentni pfijem zajiStén urgentistou,
intenzivistou nebo anesteziologem, musi byt zajiSténa jejich fyzicka
pfitomnost do péti minut)

e Zdravotnického zachranare

e Sestry pro intenzivni péci

15



e V3eobecné sestry

e Sanitare nebo osetrovatele [9]

Kompetence zdravotnickych pracovniku je dana ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb.

,Vyhldska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii

[10]

3.1.3 Pfijem a tfidéni pacienta na oddéleni urgentniho pfijmu

Pacienti, ktefi pfichdzeji na Urgentni pfijem, mohou mit rtzné obtiZe
a problémy rizného charakteru a zdvaznosti. Urgentnost oSetfeni a vySetfeni je
posuzovana z nékolika pohledti. Zaprvé z pohledu pacienta. Zadruhé
z pohledu lékare, ktery pacienta doporucil k pfijeti nebo vySetfeni. Zatfeti
z pohledu lékafe Zdravotnické zachranné sluzby a zactvrté z pohledu
pfijimaciho tymu urgentniho pfijmu. Je daleZité fici, Ze vySe uvedené pohledy
se nemuseji souhlasit. V zdsadé z pohledu pacienta je to vzdy akutni pfipad,
proto vyhledal 1ékafskou pomoc. Miru urgentnosti vSak posuzuje lékaf nebo
NLZP na recepci urgentniho pfijmu, kterému pfi rozhodovdni pomaha
implementovany tfidici systém tridz (triage). Pofadi pacientt tak nerozhoduje

potadi ptichodti, ale zadvaznost jeho obtizi [2]

Tridéni zasaZzenych osob pfi hromadném postizeni zdravi je specifickou
a velmi narocnou situaci, kterd se obvykle vyskytuje jen zfidka. Jedna se
o lékafskou cinnost, ktera se fidi pfedem stanovenymi pravidly a postupy,
avsak pro zdravotnicky personal je velmi psychicky ndro¢na. Toto tfidéni mtze
vyvolat etickd dilemata a pochybnosti, které mohou ovlivnit nejen zdravotnicky

personal, ale i samotné pacienty a jejich rodiny. [6]

Jestlize pacienta na UP doveze zdravotnickd zachranna sluzba, tak prvni
ttidz provadi posadka ZZS jiz ve fazi pfednemocnicni péce. Jestlize se pacient
na urgentni pfijem dostavi sdm ¢i s doprovodem eventudlné na doporuceni
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praktického lékafe nebo lékatrské sluzby prvni pomoci, tak to znamena, Ze tridz
provadi zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu. Zdravotnik v tomto pfipadé
musi rozhodnout do jaké miry je pacientiv stav urgentni. Zaroven je nutné, aby
mél zdravotnik na paméti, Ze stav nemocného cekajiciho na vySetfeni miZe mit
velice rychlou dynamiku. Ztohoto diéivodu je nutné mit pacienty pod
neustalym dohledem a kontrolovat jejich stav nebo alesponl informovat, jak
v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu postupovat. I proto jsou vSechny prostory

urgentniho pfijmu monitorovany kamerovym systémem. [2]

Jednou z velmi efektivnich a velmi casto pouZzivanych tirdZznich systému
v Evropé je Manchester Triage System. Tento systém vyuziva pétistupriovou
$kalu priorit pro rozhodovani pri tfidéni. Ke kazdé priorié je prifazena barva
a maximalni doba dekdni na vySetfeni od prvniho kontaktu s oSetfujicim

lékarem, ptipadné s jinym NLZP, ktery je na recepci urgentniho pfijmu. [11]

Tabulka 1 - 5ti stupriovy systém priorit (vlastni zpracovdni dle zdroje [11])

Cislo Nazev Barva minuty
1 Okamzita cervena ihned
2 Velmi urgentni 10 minut
3 Urgentni 60 minut
4 Standartni zelena 120 minut
5 neurgentni modra 240 minut
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Dilezité aspekty, které je tfeba pfi tridzi dodrzet:

e podle jasnych kritérii bude pacient zatazen do nékteré ze skupiny, kterd urcuje, jak
rychle ma byt pacient vysetien a oSetien lékarem

e povéfeny pracovnik urgentniho p¥ijmu (Iékai nebo zkusend sestra) rozhoduje
0 zarazeni pacienta a dalsim postupu

e pacient bude preddin sestie, kterd zodpovidd za danou zénu. Pro lepsi orientaci
miize pacient dostat karticku p¥islusné barvy se svym Cislem a informaci o dobé,

kdy miiZe ocekdvat osettent. [2, s. 39]

Cil tridZe je definovan jako , doing the most for the most people”, coz v prekladu

znamena: , poskytnout co nejvice pomoci co nejoétsimu poctu osob”. [12]

3.1.4 UP FN Motol

Tento urgentni piijem zafazujeme k nizkoprahovym urgentnim pffjmim.
Poskytuje péci pacientiim s akutnimi netrazovymi onemocnénimi nebo
zhorsenim chronického onemocnéni bez ohledu na zavaznost. To znamena,
ze oddéleni se vénuje pacientiim od béznych nemoci az po selhdni zdkladnich
zivotnich funkci. O drazova postizeni se stard urazovd ambulance

(traumatologie) ve stejné hale nemocnice. [13]

Kromé bézného klinického vybaveni je oddéleni urgentniho pfijmu také
vybaveno pfistroji pro zvladani stavti, které okamzité ohrozuji zivot asi
5 % pacientt, ktefi jsou dovezeni na toto oddéleni zachranou sluzbou. Toto
vybaveni zajistuje plynulou ndvaznost poskytované péce v pfipadech, kdy je jiz
zahdjena zachrana zivotnich funkci zdravotnickou zachrannou sluzbou, nebo

jeji nezbytné zahdjeni u stavu, které to vyzaduiji. [14]
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3.1.5 UP FN Bulovka

Urgentni pfijem této Fakultni nemocnice je povaZovan za vysokoprahovy a je
urceny pro pacienty se zdvaznymi poruchami Zivotnich funkci nebo pacienty,

ktefi jsou v bezprostfednim ohroZeni Zivota. [15]

Pracovisté ma kapacitu sedmi pIné monitorovanych liizek pro intenzivni
aresuscitacni péci, pficemz tfi ltizka s moznosti umélé plicni ventilace.
K dispozici je také jedno ltZzko, které spliiuje vesSkeré pozadavky na
hygienicko-epidemiologicky rezim pro potencialné infekéni pacienty. Prostory
zahrnuji plné vybaveny operacéni sdl s moznosti provadét jakékoliv zdkroky
zaméfené na zachranu Zivota pacienta, véetné moderni laparoskopické véze,
pristroje na rekuperaci krevnich ztrat zvaného cell-saver, anesteziologického

vybaveni atd. [15]
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3.2 Rizika pro zdravotnicky personal

Préce ve zdravotnictvi je neocenitelnd pro spolecnost, plnd zajimavych vyzev,
ale zaroven je také narocna a s sebou nese urcita rizika. Zdravotnici se casto
potykaji s nepfiznivymi faktory spojenymi s jejich praci a pracovnim
prostiedim, které se v bézném Zivoté nevyskytuji. Tato rizika Ize obecné
rozdélit na nespecifickd, kterd se vztahuji k povaze prace jako takové,
a specifickd, kterd jsou spojena s konkrétnimi fyzikdlnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory. Mezi nespecifické rizikové faktory patii naptiklad
sménny provoz, nedostatek odpocinku, vysoka psychicka a fyzicka zatéz, stres
a riziko nasili (napadeni). Specificka rizika ve zdravotnictvi zahrnuji vystaveni
infekénim agens, chemickym latkdm a rtznym fyzikdlnim faktortm. Kromé
tyzickych rizik je zdravotnicky persondl také vystaven zatézi psychické povahy.

[16]

V oblasti zdravotnictvi je velmi rozsdhla expozice biologickym d¢initeltim.
Biologické materidly, které mohou obsahovat patogenni mikroorganismy,
predstavuji riziko infekénich onemocnéni, alergickych nebo toxickych reakci.
Aby se zdravotnicti pracovnici chranili, je nezbytné pouzivat vhodné osobni
ochranné prostredky. Pfenos infekce mitize nastat zejména pfi poranéni
kontaminovanym ostrym predmétem, znecisténi poranéné pokozky krvi nebo
piimym kontaktem s nechrdnénymi spojivkami a sliznicemi. Proto je diileZité
dodrzovat preventivni opatfeni a pouzivat ochranné pomticky. Nadmeérna
tyzickd zatéz je dalSim rizikem ve zdravotnictvi, které vznika nerovnovahou
mezi fyzickou kapacitou pracovnika a pozadavky a podminkami, za kterych
fyzickd prace probihd. Castym problémem je vyskyt lumbalgie
u zdravotnického persondlu, ktery je srovnatelny s profesemi vykondavajicimi
téZkou fyzickou praci. Prevence nadmeérné fyzické zatéze spociva v ovladani

bezpecnych technik manipulace s bfemeny a vyuzivani technickych pomticek
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pro manipulaci. Psychickd zatéz a stres jsou dalSimi vyznamnymi faktory
ovliviiujicimi zdravotnicky personal. Kazda zdravotnicka profese se potyka
s rozmanitymi zatézovymi faktory, avSak vSechny maji spole¢né vysokou
emociondlni zatéZ spojenou s pracovnim stresem. Dlouhodoba nepfiméfena
psychicka zatéz muze vést k psychickym obtiZim, specifickym poruchdm
prozivani a chovani, poklesu pracovniho vykonu, demotivaci a syndromu

vyhoteni. [16]

3.2.1 Konflikt
3.2.1.1 Definice konfliktu

Konflikt je nevyhnutelnym a béZnym jevem, ktery se objevuje v naSem
osobnim Zivoté na denni bazi. Jeho podstata spociva v setkani odliSnych nazor(
nebo neshod, které vyusti ve stfetnuti. Interpersondlni konflikt predstavuje
konfrontaci mezi dvéma jednotlivci nebo skupinami, kdy se jejich cile ¢astecné
nebo uplné navzajem krizi, coz vede k napéti a rozportim ve vztazich. Konflikt
je prostifedkem pro ventilaci rozdilnych postojii, tuzeb a potfeb, které mohou
byt vzdjemné protichudné. Je dtlezité rozumét, Ze konflikt neni vzdy negativni,

ale miize slouzit jako prostfedek k inovaci, uceni se a rtstu. [17]

3.2.1.2 Faze konfliktu

Konflikt se sklada z tfi fazi, kterymi jsou prekonfliktni, konfliktni
a postkonfliktni. Prekonfliktni fdze pfedstavuje casovy usek pfed samotnou
konfrontaci. V této fazi je nezbytna schopnost efektivni komunikace, at uz
verbalni ¢i neverbdalni, kterda mutize zabranit vzniku konfliktu. Je dulezité
udrzovat emociondlni kontrolu a vyhnout se jakémukoli verbdlnimu nebo
fyzickému tutoku. Strategicky vhodna pozice je také dilezitd, abychom vzdy
meéli moznost bezpecného tniku. Konfliktni fdze nastdva, kdyZ nase jednani

s agresorem selZe a dojde k utoku. Tato faze konéi skoncenim boje. Utok miize
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byt proveden tfemi zptsoby. Prvnim zplisobem je stfetny boj, kdy obé strany
védi, Ze se konflikt rozpoutd, a jsou pfipraveny. Druhym pfipadem je situacni
prepad, kdy napadena osoba vi o pfitomnosti agresora, ale neocekava fyzicky
konflikt. Poslednim pfipadem je napadeni ze zalohy, kdy napadena osoba nema
zadné informace o uto¢nikovi. Pouziti iderti nebo tlaku na citlivd mista na téle
muze prinést bolest a odrazit titocnika, ale takové jedndni miize také zptisobit
vazné zranéni nebo dokonce smrt. K takovymto citlivym mistim patfi
napiiklad genitalie, krk, koleno, o¢i, nos a usi. Po skonceni utoku nasleduje
postkonfliktni faze, ktera prinasi stabilizaci situace. Provadi se vyhodnoceni
moznych zranéni a materidlnich Skod. Je dulezité retrospektivné zhodnotit
celou situaci a zjistit, zda ji bylo mozné pfedejit, jakym diéivodem doslo

k vzniku konfliktu a zda bylo mozné postupovat jinym zptisobem. [18; 19]

3.2.2 Nasili ve zdravotnictvi

Ve spole¢nosti dochdzi k alarmujicimu ndrtstu nasili a nasilnické situace se
stavaji ¢im dal brutdlnéjsimi. Bohuzel, tato negativni trend se nevyhyba ani
oblasti zdravotni péce, kde se v posledni dobé koncentruje az 25 % vSech
pfipadil nasili ve spole¢nosti V dnesni dobé se ¢asto hovori o fenoménu nasili
v oSetfovatelstvi, ktery ma negativni dopad nejen na kvalitu poskytované péce,
ale pfedev$im zasahuje do zivota zdravotniho personalu. Zptisobuje nejen
fyzické a psychické poskozeni, ale také negativné ovliviiuje pracovni prostredi

a celkovou atmosféru ve zdravotnickych zafizenich. [20]

Nasili ve zdravotnickych zafizenich je komplexni problém a v poslednich
letech se stale zvysSuje jeho vyskyt. Poskytovani zdravotni péce je hodnoceno
jako jedna z nejrizikovéjsich oblasti viéi nasili mezi vSemi povolanimi. Mira
vyskytu nasili v zdravotnickych zafizenich se zvySuje z nékolika davodti.
Jednim z nich je spolec¢nost, ktera toleruje, a dokonce oslavuje nasili a vnima ho
jako legitimni prostfedek k dosaZeni cile. Dalsim faktorem je trend rusSeni
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zdravotnickych zafizeni pro psychiatricky nemocné a celkové sniZovani poctu
zaméstnanci poskytujicich pfimou zdravotni péci, pricemZ zvysujici se
pozadavky na tyto pracovniky stdle nartstaji. Navic aroven ekonomického
ohodnoceni téchto pracovnikt je casto nizka v porovnani s vysokou mirou
osobni zodpovédnosti. Vefejna politika také hraje svou roli, kdyZ nesystémové
rozhoduje o zméndach, které mohou mit negativni dopad na pracovniky ve
zdravotnictvi a vytvareji bariéru mezi pacientem a zdravotnickym

pracovnikem. [21; 22]

3.2.2.1 Definice Nasili

Nasili 1ze definovat riznymi zptisoby, pficemz nékteré definice mohou byt
podobné, jiné se mohou vzijemné doplnovat a dalsi se mohou od sebe lisit.
Obvykle se v nich promitd konkrétni tthel pohledu (lékafsky, psychologicky,
pravnicky, kriminalisticky atd.). Jednd znejznaméjsSich definic v oblasti
zdravotnictvi je od Svétové zdravotnické organizace, kterd zni takto: , Umyslné
pouziti fyzické sily nebo moci, hrozici nebo skutecné, viiCi sobé, jiné osobé nebo viici
skupiné nebo komunité, které mad za ndsledek nebo s vysokou pravdépodobnosti povede

k zranéni, smrti, psychickému poskozeni, malformaci nebo odepreni.” [23]

Nasili 1ze obecné definovat jako chovani, které zptisobuje fyzické nebo
psychické zranéni, trapeni, nebo které narusuje osobni integritu nebo svobodu
druhé osoby. Nasili mtZe byt manifestovdno rznymi zptsoby, jako je fyzické
napadeni, verbalni nebo emociondlni ttoky, sexualni nasili, ekonomické nebo

socialni vykotistovani a podobné.

3.2.2.2 Priciny nasili

Nasilné chovani pacienti mutZe mit kofeny v nékolika faktorech,
zahrnujicich jejich osobnost, jako naprfiklad emocni nestabilitu, impulzivitu ¢i

manipulativni tendence. Kromé toho mtize byt diivodem takového chovani
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i ucinek navykovych latek, frustrace a stres. Nespokojenost s vlastni situaci,
pocit kiivdy, ubliZeni nebo presvédceni o tom, ze se vSechno snazi proti nim,
jsou dalsi mozné faktory vedouci ke vzniku nasilného chovani. Zdravotni stav
pacienta muze byt také jednim =z faktori, zahrnujicim psychiatricka
onemocnéni, organické poskozeni mozku nebo pocit ohroZeni. Celkové lze tedy
fici, Ze nasilné chovani pacientt je multifaktoridlni a jeho pri¢iny mohou byt

riznorodé. [24]

K nésilnym projevim mohou pfispivat rtzné situace, které ovlivnuji
interakce mezi vSeobecnymi sestrami a pacienty. Napiiklad nedostatecné
poskytnuti informaci ze strany sestry, jako je neposkytnuti vysvétleni cekani
pacienta na oSetfeni nebo vysledky, mtize vytvaret frustraci a nedorozumeéni.
Nevhodné komunikaéni prostfedky, jako je nepfiznivy postoj nebo nevhodné
paralingvistické projevy, mohou také pfispét k napéti ve vztahu. Nedostatek
casu na komunikaci nebo oSetfovatelské cinnosti mtize situaci jesté vice
zkomplikovat. Nedostatek empatie, napfiklad odsuzovani projevii bolesti
pacienta nebo nedostatek pozornosti k projeviim nemoci, mtze také zptsobit
napéti a narusit komunikaci. Anonymita, jako oslovovani pacienta pouze
diagnozou nebo ¢islem pokoje, mtize ddle pfispét k dehumanizaci a vytvoreni

nepratelského prostredi. [25]

V kontextu nasilného chovani pacienti hraje neopomenutelnou roli
momentalni situace, ve které se pacient pravé nachazi. Pokud pacient pfichazi
s ur¢itym problémem, ocekdavd pomoc pfi jeho feSeni a miize byt stresovany.
Navic se setkdva poprvé se zdravotnickym zafizenim, zdravotnickym
pracovnikem, prostfedim cekdrny, ordinace nebo oddéleni, coz jsou pro néj
nové a neznamé situace, které mohou zvysovat jeho uzkost. V takovém
prostfedi mohou vznikat nedorozuméni a nevhodnd komunikace mezi

pacientem a zdravotnickym persondlem, coz muze vést k riiznym agresivnim
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projeviim z obou stran. Pacient se tak mtZe dostat do situace, kdy se citi byt
neslySeny nebo nepochopeny, coz muzZe vyvolat frustraci a v nékterych

pripadech vést k nasilnému chovani. [26]

3.2.2.3 Formy nasili

Fyzické nasili zahrnuje pouziti fyzické sily vuci jiné osobé nebo skupiné
osob, coz muzZe vést k fyzickému, sexudlnimu nebo psychickému poskozeni. To
muZze zahrnovat rtzné formy, jako jsou napfiklad biti, kopani, fackovani,
bodani, stfileni, strkani, kousani, pichdni a podobné. Cilem takového jednani je
obét poskodit od lehkého poranéni az po tézké ublizeni na zdravi nebo

dokonce smrt. [27]

Psychické nasili mtize byt velmi Skodliva pro obéti. V nékterych pfipadech
je taktéz oznacovano jako emociondlni tjma. Jedna se o imyslné zneuzivani
moci, kdy osoba ¢i skupina osob cilené zneuziva svou pozici a vyhroZuje obéti.
Tento typ nasili mize mit rizné formy, véetné slovniho napadani, sikanovani
(také zndmé jako bullying ¢i mobbing), sexudlniho obtézovani nebo vyhruazek.
Tyto formy nasili mohou mit negativni dopad na obét, kterd muiZze trpét ztratou
sebevédomi, naruSenim psychického zdravi, depresemi, uzkosti a dalSimi
psychickymi problémy. Je dilezité si uvédomit, ze psychické nasili neni vzdy
snadné rozpoznat, a proto je tfeba byt velmi opatrny a citlivy k pocitim

druhych. [27]

Sexudlni nasili je extrémni forma nasili, kterd zahrnuje jakékoli chovani,
které vyuziva sexudlnich funkci nebo procesti ke zptisobeni ujmy jiné osobé.
Mtze se jednat o Siroké spektrum jedndni, vcetné zndsilnéni, sexudlniho
natlaku, sexudlniho obtézovani, sexudlniho vydirani, sexudlniho zneuzivani

a dalSich forem sexualniho chovani, které jsou nepfijatelné a nelegalni. [28]
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Verbalni nasili se projevuje pomoci slov, hlasu a fe¢i a mtze byt stejné
traumatické jako fyzické nasili. Tento druh nasili mtZe byt velmi rtiznorody
amuliZze se vyskytovat v raznych situacich. Verbdlni nasili mize byt nékdy
skryté a téZko rozpoznatelné, ale miZze mit dlouhodobé nasledky na psychické
zdravi obéti. Typické projevy verbdlniho nasili zahrnuji vyhruzky, Sikanu,
urazky, hanobeni, pomluvy a sprosta slova, a mohou byt zaméfeny na osobnost,
vzhled, sexudlni orientaci, rasovou nebo etnickou pfislusnost, ndbozenstvi,

genderovou identitu a dalsi vlastnosti obéti. [28]

Tyto formy nasili mohou byt kombinovany nebo prolindny a mohou se

projevovat v riznych situacich a kontextech. [27]

3.2.3 Napadeni

Napadeni 1ze definovat jako tumyslny utok nebo ttocny akt namifeny proti
jiné osobé nebo skupiné osob, s cilem zptisobit fyzické, psychické nebo sexualni
poskozeni, nebo vynutit si néjakou vyhodu nebo ziskat kontrolu nad situaci.
Napadeni mtiize byt provedeno rtiznymi prostfedky, jako jsou fyzické utoky,

slovni vyhruzky, sexudlni natlak.

Samotné napadeni predstavuje komplexni proces, ktery se sklada z né€kolika
fazi, kazda s vlastnimi charakteristikami a dtilezitymi body. Porozumeéni témto
fazim je klicové pro rozpoznani a adekvatni reakci na agresivni situace.
Nasledujici detailni popis kazdé faze poskytne komplexni pfehled toho, co se
odehrava béhem napadeni. Prvni faze je spoustéci. V této etapé dochazi ke
zméné chovani jedince, ktery zacind vykazovat odliSné reakce a projevy nez
obvykle. Zvlast v piipadech, kdy zdravotnicky persondl ma s pacientem poprvé
kontakt a nema Zzadné informace o jeho anamnéze, je dilezité vénovat
pozornost aktudlnim varovnym signaltim jak v chovani pacienta, tak v chovani

osob ho doprovazejicich. Tyto signaly mohou napovédét, Ze se situace zacina
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vyvijet nebezpeénym smeérem. Druha faze, zndma jako eskalacni faze, je
obdobim, kdy se chovani jedince jesté vice vzdaluje od jeho normdlniho vzorce.
Béhem této faze se jedinec casto nespravné zaméfuje na urcity problém nebo
prani a stava se méné pristupny k racionalni intervenci. Je dileZité si uvédomit,
Ze jedinec se stale vice ztraci ve svém vlastnim svété a je obtizné jej presvédcit
o opaku. Nasleduje krizova faze, ve které se ovladani agresivnich impulzti
postupné sniZuje a jedinec se stava neschopnym reagovat raciondlné. Tato faze
je spojena s vysSim rizikem fyzického napadeni nebo verbalniho utoku. Je
nezbytné zachovat obezfetnost a aktivné se snazit minimalizovat potencidlni
nebezpedi pro vSechny ztcastnéné. Po krizové fazi pfichdzi faze uklidnéni, kdy
se chovani jedince postupné vraci k jeho béZnému vzoru. Nicméné je dulezité si
uvédomit, Ze i kdyZ se jedinec na prvni pohled zd4 klidny, ucinky adrenalinu
a stresu stale mohou pfetrvavat. To znamena, Ze i kdyZ jedinec na prvni pohled
plisobi klidné, stdle je tfeba byt opatrny, protoZe pfetrvavajici ucinky
adrenalinu mohou vést k opétovnému vzniku agresivniho chovani nebo
napadeni. V této fazi by mél pracovnik dbat na to, aby nedochdzelo
k natlakovym pokusiim o rozhovor o pfi¢inach agresivnich projevtl jedince.
Posledni faze se nazyva postkrizova deprese. Jedinec se v této fazi dostava pod
svou zakladni troveri normalniho chovéani. Casto projevuje znamky vycerpani

a mohou se objevit projevy emoci, jako je pla¢, vycitky nebo litost. [29]

Ne vzdy a vSude probéhne vse dle daného schématu. Optimalni je zabranit
prechodu ze spoustéci faze do eskalacni, a nakonec do krizové faze. Zdravotnici
musi stale mit na paméti, Ze rozhnévany clovék nemysli racionalné. Snazit se
takového c¢lovéka uklidnit pomoci klidnych argumentli miize mit opacny
ucinek, zvlasté pokud je jedinec uz v krizové fazi. Vzhledem k reakci na stres,
ktera provazi krizovou fazi, je nutné si uvédomit, Ze 80 % krve se shromazduje
ve svalech jako priprava na utok nebo uték. V této fazi je prokrveni kognitivnich

center mozku minimalni, coz znamend, Ze rozcileny jedinec nemusi slyset,
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vnimat nebo mit omezené zorné pole. Pokusy o dlouhé vysvétlovani situace
nebo uklidniovani takové osoby obvykle nepomahaji a mohou situaci jesté

zhorsit. [30]

Pro rozpoznani agresivniho pacienta je dileZité vénovat pozornost
varovnym verbalnim a neverbalnim signaltim, které mohou naznacovat blizici
se nebezpeci. Tyto signdly mohou byt pfitomny aZz dlouho pfed samotnym
napadenim. Neverbalni signdly zahrnuji rizné fyzické projevy, jako je ztuhnuti
téla, zblednuti ¢i zcervendni obliCeje, zatnuti zubti, stisknuti rti, nervdzni
poklepavani prsty na stole, pronikavy a hrozivy pohled, gesta pfipominajici biti
nebo udery, neadekvatni pronikdni do osobniho prostoru a dalsi. Kromé
neverbalnich signalt je dulezité vSimat si i verbalnich projevi. Agresivni
pacient muze mluvit strucnéji, tise¢néji a hlasitéji nez obvykle. Jeho fe¢ mtize

obsahovat vyhruzky, pozadavky nebo vulgarni vyrazy. [24]
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3.3 Prevence a ochrana zdravotnického personalu

Prevence nasili zahrnuje jednani zdravotnického personalu, které ma za cil
zmirnit stres a dalsi negativni emoce pacienta jiz od prvniho setkani. Tradi¢ni
paternalisticky vztah mezi pacientem a zdravotnickym persondlem byl

nahrazen partnerskym. [31]

Pomoci vhodnych preventivnich opatfeni Ize zdsadné sniZit pocet nésilnych
projevit ve zdravotnictvi. Ktémto opatfenim mutZeme zafadit. Vlastnosti,
zkuSenosti a znalosti zdravotnického persondlu. Spravné poskytovanou
oSetfovatelskou péci, ktera citlivé vnimd jedinec¢nost kazdého pacienta
adodrZzuje moderni oSetfovatelské pristupy. Komunikaci a chovani

zdravotnického persondlu. [25]

V letacich Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci se
nachdzi doporuceni, jak prevenci zamezit nasili na pracovisti. Tyto navrhy jsou
rozdéleny do tfi kategorii. V prvni kategorii, nazvané "Pracovni prostfedi”, se
doporucuje pouziti rtiznych bezpecnostnich opatfeni jako jsou napiiklad
zamky, nouzové vychody, kodované dvefe, instalace kamer a pfiméfené
osvétleni. TaktéZ je nutné pravidelné informovat klienty. Druha kategorie se
jmenuje "Organizace a projektovani prace" a zahrnuje napfiklad kontrolu
totoznosti ndavstévnikd, zlepSeni prace recepce, informovani vefejnosti
a dostatek  pracovnikd. V posledni kategorii, mnazvané "Vzdélavani
a informovani pracovniki", se doporucuje dodrzovat postupy pro ochranu
zaméstnancti, jako jsou bezpecénostni pokyny, adekvatni komunikace, snizeni
vlastni agresivity, identifikace zdkaznik(i s pfedchozim nasilnym chovanim

a fizeni stresu v dané situaci s cilem kontrolovat emocionalni reakce. [32]
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3.3.1 Komunikace jako prevence pfed napadenim

Mezi nejzakladnéjsi dovednosti, které pomahaji predchazet nedorozuménim,
konfliktim a nasili ve zdravotnictvi, patfi komunikac¢ni dovednosti. UZiti
vhodné komunikacni dovednosti miZe pfispét jak k prevenci nasili a zaroven
muze také pomoci prfi deeskalaci agresivniho chovani v raznych fazich

nasilnych projevt. [25]

Vzajemny vztah mezi zdravotniky a pacienty je naplnén emocemi, které
ovladaji nase neverbalni chovani, coZ je casto vyraznéjsi nez to, co fikdme
slovné. Pacienti si tak ¢asto pamatuji emoce (nejen své), které se v priitbéhu péce
projevuji, a uchovavaji si je dlouho. I sami zdravotnici maji pravo na své emoce,
ale casto se pacienti o jejich praci nedovédi dostatek informaci a mohou tak
vnimat jakoukoliv emociondlni tulevu ze strany zdravotnika jako
neprofesionalni. Vyroky jako "Vy uZ jste tu zase?", "Co zase chcete?" nebo "Ted
jsem vam to vysvétlil, tak pro¢ délate néco jiného?" mohou byt brany jako

nevhodné a snizujici kvalitu komunikace mezi pacienty a zdravotniky. [33; 34]

Jestlize se zdravotnicky persondl nauci trénovat své komunikacni schopnosti
stejné jako ostatni oSetfovatelské ¢innosti a osvoji si je, bude schopen pracovat
s pacienty pomoci celé Skdly verbdlnich i neverbdlnich komunikaénich
prostiedkd. Timto zptsobem se komunikacéni dovednosti stdvaji mocnym
nastrojem, ktery lze vyuzit ke sniZzovani rizika nedorozuméni, k prevenci

nasilnych ¢int a ke zmirnéni dopadii nasili, které se jiz stalo. [26]

Vstupem do konfliktni situace a aktivnim naslouchdnim pacienta se snazime
predevsim ukazat, Ze jsme ochotni se aktivné zabyvat jeho problémem a ze mu
chceme pomoci. Snazime se vyjadfit, ze vnimame jeho frustraci a nejistotu a ze

nas zajima, co se déje. Prostfednictvim nasich slov a neverbalniho chovani tak
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muzeme pacientovi poskytnout emocionalni podporu a zlepsit jeho celkovou

naladu. [35]

Pfi vyuzivani komunikace k feSeni konfliktii bychom si méli polozit
a odpovédét na nasledujici tfi otadzky. Prvni otdzkou by mélo byt, zda se pacient
stresovou reakci vyjadfuje k problému, nebo zda ja mam problém s jeho
chovanim. Druhou otdzkou by mélo byt, zda stdle vidim pacienta, nebo jsem
znéj udélal ,nespolupracujici objekt”. Posledni otdazkou by mélo byt, co mi

pacient svym agresivnim nebo nasilnym chovanim sdéluje. [36; 37]

3.3.2 Sebeobrana

Sebeobrana je soucasti tfeti trovné upolovych aplikaci a predstavuje
prostfedek pro obranu v pfipadé nutnosti. Jedna se o pouZziti ipolovych technik
a dovednosti v souladu s prislusSnymi pravnimi, etickymi a spolecenskymi
normami. Cilem sebeobrany je chranit z4jmy, zejména Zivot a =zdravi
jednotlivce, pficemz se vyuzivaji vhodné apolové aktivity. Pro charakteristiku
sebeobrany 1ze uvést, Ze se jedna o dynamicky proces, ktery vyzaduje adaptaci
upolovych ¢innosti na konkrétni situaci. Prioritou je ochrana pravem
chranénych z4jmt a jedndni je zaméfeno na efektivitu a rychlost pri

sebeobranné akci. [38]

Dle cilovych skupin Ize sebeobranu rozdélit na osobni a profesni. Osobni
sebeobrana je urcena pro vSechny lidi bez ohledu na vék, povolani nebo jiné
kategorie. Tato oblast zajmu zahrnuje vSechny, ktefi se chtéji naucit apolové
dovednosti a techniky pro zlepSeni své osobni bezpecnosti. Zvlastni pozornost
by méla byt vénovana Zendm a divkam, ktefi tvofi velkou a dilezitou skupinu
v oblasti osobni sebeobrany. Vzhledem k tomu, Ze jsou ¢asto vystaveny vyssimu
riziku ndsili a tok{l. Profesni sebeobrana je urcena pro osoby, které se v ramci

svého povolani mohou setkat s nebezpecnymi situacemi a potfebuji proto znat
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specifické upolové dovednosti a techniky, které jim umozni tcinnou obranu
v ptipadé potfeby. Tato oblast sebeobrany se dale déli na profesni sebeobranu
pro bezpecnostni slozky, mezi které se fadi napi. Policie Ceské republiky
a Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky. Ozbrojené slozky, jako je napf.
arméda Ceské republiky a dalsi profese, kam patti zdravotnicky personal, ktery
mtiiZze mit také potfebu sebeobrany, kdyz se setkaji s agresivnimi pacienty nebo
situacemi ohroZujicimi jejich bezpeci. Trénink a znalost tupolovych dovednosti
a technik je v téchto profesich klicova pro tspésné plnéni pracovnich ukolt

a zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pracovnik. [39; 19]

3.3.3 Pouziti omezovacich prostfedki

Omezovaci prostfedky jsou opatfeni, kterda omezuji volny pohyb a jednani
pacienta, a mohou byt pouzita ke kratkodobému omezeni neklidného,
agitovaného a agresivniho pacienta za ucelem ochrany zivota, zdravi
a bezpecnosti pacienta nebo jinych osob. Tyto prostfedky by mély byt pouzity
pouze jako krajni feSeni, kdyz jsou ostatni moZzZnosti vyéerpany a musi byt
aplikovano co nejSetrn€jSim zpusobem a na nezbytné nutnou dobu. Pouziti
omezovacich prosttedkét znamend vyrazny zdsah do lidskych prav
a dustojnosti ¢lovéka. Rozhodnuti o pouZiti restriktivnich postupti je vyhradné

v kompetenci lékare, ktery pouZiti indikuje. [40; 41]

K zplisoblim, jakymi Ize pacienta omezit patii tuchop pacienta
zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem. Déle 1ze pouzit ochranné pasy nebo kurty k omezeni pohybu
pacienta, nebo umistit pacienta do mistnosti urcené k bezpecnému pohybu
(izola¢ni mistnost). Dalsi moznosti je pouziti ochranného kabatku nebo vesty,
které zamezuji pohybu hornich koncetin pacienta. V nékterych pfipadech miize
byt indikovano podani psychofarmak nebo jinych lé¢ivych pfipravk silou, aby
se zvladlo chovani pacienta. [9; 42]
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Béhem pouziti omezovacich prostfedkt musi byt pacient pod neustalym
dohledem zdravotnickych pracovnikii, ktefi musi byt citlivi na potfeby pacienta
v zavislosti na jeho zdravotnim stavu. Je tfeba zajistit, aby pfi pouziti téchto
prostifedkit nedoslo k poskozeni zdravi pacienta. PouZiti omezovacich
prostiedki je vzdy indikovano lékafem a pouze ve vyjimecnych pripadech
muze nelékarsky pracovnik rozhodnout o jejich pouziti, pokud se situace
vyZaduje okamzité feSeni a lékaf musi byt okamzité informovan o pouziti
omezovacich prostfedkt a musi potvrdit spravnost pouziti. VSechna pouziti
omezovacich prosttedkti musi byt fddné zaznamendna do zdravotnické

dokumentace. [43]

Pouziti omezovacich prostredkii je podminéno zdkonem

372/2011 ,, O zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovini § 39”. [42]
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3.4 Piehled dat z vyzkumu v CR a zahraniéi na podobna
témata

V roce 2010 Ceskomoravska konfederace odborovych svazii, Odborovy svaz
zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky zah4jily projekt Prevence nasili na
pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce. V ramci tohoto projektu byl
proveden kvantitativni vyzkum s 1500 respondenty. Vysledky Setfeni ukazaly,
Ze zkuSenost s pracovnim nasilim mélo v poslednim roce 31 % respondent.

Z toho 17 % potvrdilo fyzické nasili a 41 % verbalni agresi. [44]

Kvalitativni vyzkum Szkanderové a JaroSové z roku 2008 zkoumal vyskyt
agresivity ve zdravotnickych zafizenich. Vyzkumu se ucastnilo 202 sester
z Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) a Nemocnice Tfinec (NT). Zpracovanim
dat bylo zjiSténo, Ze se slovni agresi se setkalo ve FNO 90 % sester a v NT 89 %
sester. S fyzickou agresi se v NT setkalo 57 % a ve FNO 55 % sester. Jako
nejcastéjsi puvodce napadeni byl oznacen pacient. V pfipadé fyzické agrese
94 % a u slovni agrese 54 %. Dale sestry také uvedly v cca 82 %, Ze se slovni
agresi dokazou branit. A priblizné v 53 % se dokaZou branit i fyzickému utoku

[45]

Podle diserta¢ni prace Jaroslava Pekary z roku 2015, kterd se zaméfovala na
nasili v odetfovatelské péci vieobecnych sester v Ceské republice, bylo zjisténo,
Ze v prubéhu poslednich 12 mésicli se s fyzickym nasilim setkalo 71,5 %
respondentti a s verbalnim nasilim 18,4 %. Celkové tak pfiblizné 90 %
respondenti zazilo néjakou formu nasili, bud fyzického nebo verbalniho.
Dtlezitym zjisténim této studie bylo, Ze vyskyt ndsili nezavisi na pohlavi

zdravotnickych pracovniki. [46]

Podle britské studie, ktera se konala v Londyné v rdmci urgentniho pfijmu,

bylo zjisténo, Ze 89 % respondentii zaZilo néjakou formu napadeni. Toto
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napadeni zahrnovalo jak verbalni, tak fyzické utoky. V nékolika pripadech
dokonce doslo k wvyuziti nemocni¢niho vybaveni, jako napfiklad zidli,
k provedeni utoku. Nejcastéji byli pacienti napadani svymi vlastnimi
pribuznymi. Dalsi britska studie se zaméfila na sledovani nasili po dobu ctyf
tydnt. Z vysledkt vyplyva, ze 83 % respondenti bylo vystaveno slovnim
utokim a 63 % fyzickym utokiim. Témét polovina z téchto fyzickych utoka si

vyzadala nasledné 1ékarské oSetfeni. [47; 48]

Hahn a kol. ve své studii zjistili, Ze témét 95 % zdravotnického personalu se
béhem minulého roku setkalo s nasilim. Z toho 71 % pripadii predstavovalo
verbalni nasili a 41 % fyzické atoky. Nejvice se zdravotnici setkavaji s ndsilim na
jednotkdch intenzivni a intermedidlni péce, rehabilitacnich oddélenich
a v urgentnim pfijmu. Zhruba 80 % zdravotnickych pracovnikti dokdze odvratit

verbdlni utok, ale pouze 50 % se citi schopno odvratit fyzicky atok. [49]

35



4 METODIKA

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, které bylo
distribuovano mezi zdravotnicky personal urgentniho pfijmu ve Fakultni
nemocnici Motol a Fakultni nemocnici Na Bulovce. Dotazniky byly
distribuovany prostfednictvim online platformy www.survio.com. Dotaznik
obsahuje 2 otazek, které jsou rozdéleny do ¢tyf casti. Prvni cast se zabyva
sociodemografickymi udaji (otdzky 1-6). Druha cast je zaméfend na zkuSenosti
zdravotnika s napadenim na pracovisti a rizikovym faktortim, které mohou byt
spojené svyssi Cetnosti napadeni zdravotnik(i (otazky 7 - 19). Treti cast
zkoumd, zda jsou pro zdravotnicky persondl poskytovana dostatecna
preventivni opatfeni, ktera by mohla sniZit pocet napadeni (otazky 20-26).
Ziskana data byla analyzovana pomoci kvantitativnich statistickych metod,
konkrétné pomoci platformy www.survio.com a MS Excel 365. Vysledky byly

prezentovany v textové, tabulkové a grafické formé.
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5 VYSLEDKY

1. Jaké je Vase pohlavi?

24

Zena Muz

Obrazek 1

Tato otdzka se tykala pohlavi respondentt a z vysledki je patrné, Ze vétSinu
respondentt tvofily Zeny — konkrétné 61 % (37 osob), zatimco muZi tvofili 39 %

(24 osob).
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2. Jaky je Vas vék

31

10

20-30 31-40 41-50 50+

Obrazek 2

Tato otdzka se tykala véku respondentti a z vysledkti vyplyva, Ze nejcastéji
byl uvadén vék mezi 20-30 let, a to u 31 (51 %) respondentti. Vékovou skupinu
31-40 let uvedlo 18 (30 %) respondentti, 10 (16 %) odpovédélo, Ze jsou ve vékové
skupiné 41-50 let a pouze 2 (3 %) uvedli vék nad 50 let.
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3. Jak dlouho pracujete na urgentnim pfijmu?

15
]

6-10 let 2-5let 0-1let 11+ let

Obrazek 3

Tato otazka se tykala délky praxe respondentii na urgentnim piijmu. Nejvice,
18 (30 %) respondentti, uvedlo, Ze pracuji na urgentnim prijmu 6-10 let. 2-5 let
praxe na urgentnim priijmu odpovédélo 17 (28 %) respondentt. 16 (26 %)
respondenti uvedlo, Ze maji na urgentnim pfijmu praxi 0-1 rok a 10 (16 %)

respondentti odpovédélo, Ze maji vice nez 11 let praxe na urgentnim piijmu.
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4.V které nemocnici pracujete?

a1

20

Fakultni nemocnice Motol Fakultni nemocnice Na Bulovce

Obrazek 4
Ve Fakultni nemocnici Motol pracuje 41 (67 %) respondentti a ve Fakultni

nemocnici Na Bulovce pracuje 20 (33 %) respondentti.
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5. Na které pozici pracujete?

27

w

Zdravotnicky zachranaf Zdravotnicka sestra Lékar Sanitar

Obrazek 5

Tato otdzka se tykala pracovni pozice respondenti. Nejvice, 27 (45 %)
respondentii pracuje na pozici zdravotnického zachranafe, 19 (31 %) pracuje
jako zdravotnicka sestra, 10 (16 %) pracuje jako lékat a 5 (8 %) pracuje jako

sanitar.
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6. Jaka je vySe Vaseho uvazku na urgentnim
prijmu?

40

30

12

0,6-1 0,3-0,5 0-0,25

Obrazek 6

Graf zobrazuje odpovédi respondenti na otdzku tykajici se vySe jejich
uvazku na urgentnim pfijmu. Nejvice respondentti, konkrétné 46 (75 %) osob,
odpovédélo, ze maji ttvazek o vysi 0,6-1. 12 (20 %) respondentt uvedlo tvazek
o vysi 0,3-0,5 a pouze 3 (5 %) respondenti odpovédéli, Ze maji ivazek o vysi

0-0,25.
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7. Setkal(a) jste se nékdy béhem praxe na
urgentnim pfijmu s napadenim?

40

13

Ano, s verbalni i fyzickou Ano, s verbalni formou Ano, s fyzickou formou Ne, zatim jsem se s
formou napadeni napadeni napadenim nesetkal

Obrazek 7

Graf zobrazuje odpovédi respondentti na otazku, zda se setkali béhem praxe
na urgentnim pfijmu s napadenim. Nejvétsi ¢ast, 40 (66 %) respondentt,
odpovédéla, Ze se setkali s obéma formami napadeni, jak verbalni, tak
i fyzickou. 13 (21 %) respondentti uvedlo, Ze se setkali pouze s verbalni formou
napadeni a 5 (8 %) respondentti uvedlo, Ze se setkali pouze s fyzickou formou

napadeni. Pouze 3 (5 %) respondentti odpovédélo, Ze se s napadenim nesetkali.
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8. Jak Casto se setkavate s verbalnim napadenim
béhem €innosti na urgentnim pfijmu?

28
21
8
3
1

Jednou tydné Nékolikrat za mésic Doposud jsem se Jednou za nékolik Jednou mésiéng
nesetkal mésicl

30

Obrazek 8

Nejvice respondentti, konkrétné 28 (46 %), uvedlo, Ze se setkavaji s verbalnim
napadenim jednou tydné. DalSich 21 (34 %) respondentti uvedlo, Ze se
s napadenim setkdvaji nékolikrat za mésic. Zatimco 8 (13 %) respondentti se
s verbalnim napadenim na urgentnim pfijmu viibec nesetkalo. Pomérné nizkou
frekvenci napadeni, jednou za nékolik mésici, uvadi 3 (5 %) respondentti

a jednou meési¢né pouze 1 (2 %) respondent.
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9. Jak Casto se setkavate s fyzickym napadenim
béhem €innosti na urgentnim pfijmu?

26

Jednou za nékolik Doposud jsem se Jednou mésitné Mékolikrat za mésic Jednou tydné
mésich nesetkal
Obrizek 9

Graf zobrazuje odpovédi respondenti na otdzku, jak casto se setkavaji
s fyzickym napadenim na urgentnim pfijmu. Nejvice respondentt 26 (43 %)
uvedlo, Ze se s fyzickym napadenim setkdvaji jednou za nékolik mésicti.
16 (26 %) respondenti se doposud s napadenim nesetkalo. 9 (15 %)
respondenti uvedlo, Ze se s fyzickym napadenim setkdvaji jednou mésicné.
Volbu nékolikrat za mésic si vybralo 6 (10 %) respondentt a volbu jednou tydné

si vybralo 4 (6 %) respondentti.
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10. Pokud jste se setkal s fyzickym napadenim,
jakou mélo formu?

38
40

30

30 26
21
20 16
10
4
0
Stréeni Kopnuti Udefeni Plivnuti Poskrabani S fyzickym Jina...
napadenim

jsem se

nesetkal
Obrizek 10

Graf zobrazuje odpovédi respondentti na otdzku tykajici se formy fyzického
napadeni, se kterym se setkali. Nejcastéjsi odpovédi bylo "Stréeni”, které
zaznamenalo 38 (23 %) odpovédi. Nasledovaly "Kopnuti"” s 30 (18 %), "Udefeni"
529 (17 %) a "Plivnuti" s 26 (16 %). Mensi pocet respondentti uvedl jako formu
napadeni "Poskrabani" 21 (13 %). 16 (10 %) respondenti se s fyzickym
napadenim nesetkalo. Zbylych 4 (3 %) respondenti uvedlo jinou formu
napadeni, kterd zahrnovala vytrzené vlasy, Skrceni, hdzeni pfedmétem, ttoky

noZem a pouzitymi jehlami a pokusy o pomoceni.
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11. Pfi které sméné se Castéji setkavate s
napadenim?

55

Noéni Denni

Obrazek 11

Graf zobrazuje vysledky dotazovani na to, pfi které sméné se respondenti
setkavaji castéji s napadenim. 55 (90 %) respondentti setkdva s napadenim
Castéji béhem nocni smény, zatimco pouze 6 (10 %) respondenti uvedlo denni

sménu jako sménu, kdy se s napadenim castéji setkavaj.

47



12. Pfedchazelo napadeni konfliktni chovani
pacienta?

42

12

Ano, konfliktni byl uz pfi pfichodu Ano, konfliktni chovani nastalo a2 Ne, napadeni bylo necekané
béhem osetfeni na UP

Obrazek 12

Graf zobrazuje odpovédi respondenti na otdzku, zda predchdzelo napadeni
konfliktni chovani pacienta. Nejvice respondentti, konkrétné 42 (69 %),
odpovédélo, ze ano, konfliktni chovani bylo pozorovéno jiz pfi pfichodu
pacienta na urgentni piijem. 12 (20 %) respondenti uvedlo, Ze konfliktni
chovani pacienta se objevilo az béhem oSetfeni na urgentnim pfijmu. Mensi
skupina respondentti, tedy 7 (11 %), uvedla, Ze napadeni bylo necekané, tedy ze

se nevyskytlo Zddné konfliktni chovéani pfed napadenim.
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13. PGvodcem napadeni byl

56

4

Pacient Doprovod pacienta Jina pfitomna osoba

Obrazek 13

Graf zobrazuje udaje tykajici se ptivodce napadeni na urgentnim piijmu.
Z celkového poctu respondentt 56 (92 %) uvedlo, Ze ptivodcem napadeni byl
pacient sam. Dale 4 (7 %) uvedlo, Ze napadeni bylo zptsobeno doprovodem
pacienta a pouze 1 (2 %) respondent oznacil jako ptivodce napadeni jinou

pritomnou osobu.
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14. Jak ¢asto byl iniciator napadeni pod vlivem
alkoholu

54

10 6
- 1
Velmi casto Obcas Vzacné

Obrazek 14

Graf zobrazuje odpovédi respondentti na otazku tykajici se cetnosti, s jakou
byl inicidtor napadeni pod vlivem alkoholu. Nejvice respondentti odpovédélo
"velmi casto", konkrétné 54 (88 %). 6 (10 %) respondentti uvedlo, ze se to stava

"obcas" a pouze 1 (2 %) respondent odpovédél, Ze se to stava "vzacné".
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15. Jak €asto byl iniciator napadeni po vlivem
omamnych latek

a1

40

Velmi casto Obcas Vzacné

Obrazek 15

Graf zobrazuje frekvenci, s jakou byl inicidtor napadeni pod vlivem
omamnych latek. Nejvétsi skupina respondentti, tedy 41 (67 %) osob,
odpovédéla, Ze se inicidtor napadeni pod vlivem omamnych latek vyskytuje
"velmi ¢asto". Druha nejvétsi skupina, tedy 19 (31 %) respondentti, odpovédéla,

Ze se to stava "obcas". Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Ze se to stava "vzacné".
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16. Jak ¢asto bylo napadeni dusledkem konfliktni
komunikace s personalem.

35

21

Obcas Vzacné Velmi ¢asto

Obrazek 16

Graf ukazuje, jak casto bylo napadeni dtsledkem konfliktni komunikace
s persondlem. Nejcastéjsi odpovédi bylo "obcas", kterou zvolilo 35 (57 %)
respondentti. "Vzacné" uvedlo 21 (34 %) respondentti, zatimco pouze 5 (9 %)

respondent(i odpovéde€lo, Ze se to stava "velmi casto".
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17. Jak ¢asto bylo napadeni dlsledkem
nespokojenosti s prib&hem osetfeni na UP

34

Vzacné Obcas Velmi éasto

Obrazek 17

Graf zobrazuje, jak casto bylo napadeni dusledkem nespokojenosti
s pribéhem oSetfeni na urgentnim piijmu. Nejvice respondentti, konkrétné 34
(56 %) odpovédeélo, ze se to stava "vzacné". 24 (39 %) respondentt uvedlo, ze se
to stava "obcas" a pouze 3 (5 %) respondenti odpovédéli, Ze se to stava "velmi

Casto".
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18. Jak ¢asto bylo pfi¢inou napadeni akutni

Psychoticky stav &i jina kvalitativni porucha védomi
pacienta

30

27

Vzécneé Obtas Velmi ¢asto

Obrazek 18

Graf ukazuje, jak casto bylo pricinou napadeni akutni psychoticky stav ¢i jina
kvalitativni porucha védomi. Nejvyssi pocet respondentti, konkrétné 30 (49 %),
odpovédél, ze se to stava "vzacné". Odpovédi "obcas" uvedlo 27 (44 %)
respondenti a pouze 4 (7 %) respondenti odpovédéli, ze se to stava "velmi

Casto".
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19. Jak ¢asto byly pfi€inou napadeni jiné akutni
potiZze (bolest, jiny diskomfort)

49

1
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. 1
0
Vzacné Obcas Velmi éasto

Obrazek 19

Graf znazornuje, jak casto byly pfi¢inou napadeni akutni potiZe jako bolest ¢i
jiny diskomfort. Nejvétsi skupina respondentti, konkrétné 49 (80 %)
odpovédéla, ze se to stava "vzacné". 11 (18 %) respondenti uvedlo, Ze se to

stava "obcas" a pouze 1 (2 %) respondent odpovédél, Ze se to stava "velmi casto"
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20. Jsou na VaSem pracovisti zavedene
bezpecnostni predpisy k prevenci konfliktl a
napadeni?

35

10

Ano, vim, kde je najdu a Ano, vim, kde je najdu, ale Ne, o zadnych zavedenych Ano, jsou, ale nevim, kde a
znam je doposud jsem se s nimi pfedpisech nevim doposud jsem se s nimi
neseznamil neseznamil

Obrazek 20

Graf zobrazuje odpovédi respondentti na otdzku, zda jsou na jejich pracovisti
zavedené bezpecnostni pfedpisy k prevenci konfliktli a napadeni. Nejvice
respondentt, konkrétné 35 (57 %), odpovédélo, Ze ano, znaji tyto pfedpisy a vi,
kde je najit. 10 (17 %) respondent(i odpovédeélo, Ze predpisy znaji a vi, kde je
najit, ale doposud se s nimi neseznamili. 8 (13 %) respondentti o Zadnych
zavedenych prfedpisech nevi, zatimco dalsich 8 (13 %) respondenti vi

o predpisech, ale nevi, kde je najit ani se s nimi neseznamili.
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21. V bezpecnostnich prfedpisech najdu:

54
50
46

40

Cislo na ochranku Umisténi nouzovych  Postup pfi evakuaci Kdy smim vyuZit 7Zasady krizové
vychodu kurtovani pacienta komunikace

Obrazek 21

Graf zobrazuje odpovédi respondenti na otdzku, co mohou najit
v bezpec¢nostnich predpisech. Nejvice respondentti, tedy 54 (88 %), zvolilo
moznost, ze tam najdou ¢islo na ochranku. Dalsi nejéastéjsi odpovéd, kterou
zvolilo 50 (82 %) respondentt, je, Ze tam najdou umisténi nouzovych vychodt.
Postup pfti evakuaci uvedlo 46 (75 %) respondent(i. Moznost kurtovani pacienta
tam najde 35 (57 %) respondentt. A 21 (34 %) respondenti uvedlo, ze tam

najdou zasady krizové komunikace.
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22. Na svém pracovisti jsem mél(a) moznost
absolvovat Skoleni &i kurz(y) se zamérenim na
prevenci a zvladani konfliktl ¢i napadeni

36
30
20
14
n
10
|:.
Ano, absolvoval(a) jsem povinné Dobrovolné skoleni &i kurz byl k Ano, absolvoval(a) jsem dobrovolng
Skoleni ¢i kurz dispozici, ale neabsolvoval jsem skoleni ¢i kurz

Obrazek 22

Graf zobrazuje odpovédi na otazku tykajici se absolvovani skoleni ¢i kurzti
se zaméfenim na prevenci a zvladdani konfliktd ¢i napadeni. 36 (59 %)
respondentti uvedlo, Ze absolvovali povinné skoleni ¢i kurz, zatimco 14 (23 %)
respondentti mélo moznost absolvovat dobrovolné Skoleni, ale nevyuzili této
prilezitosti. Poslednich 11 (18 %) respondenti odpovédélo, Ze absolvovali

dobrovolné skoleni ¢i kurz.
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23. Pokud jsem mél(a) moznost absolvovat takovy
kurz €i Skoleni, bylo zaméreno:

a1

o

3 3
Specificky na prevenci a Zadny kurz Obecné na zasady Na komunikaci obecné
zvladani konfliktd bezpeénost na pracovisti

Obrazek 23

Graf ukazuje odpovédi respondentti na otdzku o zaméfeni kurzt ¢i Skoleni,
které absolvovali, pokud jde o prevenci a zvlddani konfliktd. 41 (67 %)
respondenti uvedlo, ze kurz byl zaméfen specificky na prevenci a zvladani
konfliktti. 14 (23 %) respondent(i neabsolvovalo zadny kurz, zatimco 3 (5 %)
respondenti méli kurz zaméfeny obecné na zasady bezpecnosti na pracovisti

a dalsi 3 (5 %) respondenti absolvovali kurz zaméfeny na komunikaci obecné.
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24. Kurz(y) a skoleni, které jsem absolvoval(a)
hodnotim:

26
24
24,4
18,3
1"
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0
Byl zajimavy, ale pfinos pro praxi je Byl uzitecny a pfinesl mi konkrétni  Nebyl pro mé pfinosny ani zajimavy
nejisty poznatky, které mi pomohou sniZit
riziko konfliktu & napaden(
Obrazek 24

Graf ukazuje odpovédi respondenti na otdzku ohledné hodnoceni kurzii
a Skoleni zaméfenych na prevenci a zvladani konfliktt a napadeni. 26 (43 %)
respondentti uvedlo, Ze je zajimavy, ale nejsou si jisti, zda pfinese pfinos pro
praxi. 24 (39 %) respondentti hodnoti kurz jako uzite¢ny, ktery pfinesl
konkrétni poznatky pro sniZeni rizika konfliktu a napadeni. Az 11 (18 %)

respondentti hodnoti kurz jako nepfinosny a nezajimavy.
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25. Absolvoval(a) jste kurz sebeobrany?

27

n

B 2
0
Ano a povazuji ho za Ne, ale planuji ho Ne a ani neplanuji ho Ano, ale povaZzuji ho za
uziteény absolvovat absolvovat zbyteény
Obrazek 25

Graf zobrazuje odpovédi na otdzku tykajici se absolvovani kurzu sebeobrany.
27 (44 %) respondentti uvedlo, Ze kurz absolvovali a povazuji ho za uzitecny.
21 (35 %) respondenttl zatim kurz neabsolvovalo, ale planuje to v budoucnu
udélat. 11 (18 %) respondentti neplanuje kurz absolvovat ani ho neabsolvovalo.
Pouze 2 (3 %) respondenti uvedli, Ze kurz sebeobrany absolvovali, ale povazuji

ho za zbytecny.
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26. Probiha ve Vasi nemocnici nacvik nebo cviceni,
jak se spravné chovat a jak postupovat v pripadé
ozbrojeného napadeni nemocnice?

41

20

Ano Ne

Obrazek 26

Na otdzku, zda probihd v nemocnici ndcvik nebo cviéeni, jak se spravné

chovat a postupovat v piipadé ozbrojeného napadeni nemocnice 41 (67 %)

respondent(i odpovédélo, Ze ano a 20 (33 %) respondentti uvedlo, Ze ne.
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6 DISKUZE

Studie naznacuji, Ze vice neZ ctvrtina nasilnych trestnych ¢intt v nasi
spolec¢nosti ma misto v oblasti zdravotnictvi. Evropské vyzkumy, vcetné
ceského, oznacuji zdravotnicky sektor jako vyznamné riziko pro napadeni
zdravotnickych pracovnikt. Vyskyt rtznych forem nasili v nasi spolecnosti
roste a nasilné ciny se stavaji stale vice kruté a brutdlni. Dnes se nasili ve
zdravotnické oblasti povazuje za fenomén, a néktefi autofi dokonce hovori

o endemickém vyskytu. [50]

Béhem provedeni prizkumu prostfednictvim dotaznikového Setfeni
odpovédélo celkem 61 respondentti, ktefi byli osloveni anonymni platformou
www.survio.com. Nezanedbatelny podil tvofili zastupci Fakultni nemocnice
Motol, ktefi predstavovali 67 % respondentti, zatimco zastupci Fakultni
nemocnice Na Bulovce se podileli pouze 33 % celkového poctu respondentti.
Tento rozdil je pravdépodobné zptisoben vysSsim pocétem zdravotnického
personalu, ktery je zaméstndn ve Fakultni nemocnici Motol ve srovnani

s Fakultni nemocnici Na Bulovce.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétsi podil respondentd
tvofily Zeny, konkrétné 61 % =ze vSech ucastnikii. Tento vysledek je
pravdépodobné ovlivnén pfevahou Zen mezi povolanim zdravotnicky
zachranai a zdravotnicka sestra, ktefi dohromady tvofi 76 % vSech
respondentti. Tato skutecnost odpovida mé osobni zkuSenosti, ktera naznacuje,
Ze v nemocnicich je nelékatsky zdravotnicky personadl, jako jsou zdravotnické

sestry a zachrandfi, vyznamné zastoupen Zenami.

Otazka ¢ 7 v pruzkumu se zaméfovala na zkuSenosti respondentti
snapadenim béhem jejich praxe na urgentnim piijmu. Ziskané vysledky

ukazuji, Zze 95 % respondentti se setkalo s néjakou formou napadeni, z toho
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66 % zaznamenalo jak fyzickou, tak i verbalni formu napadeni. Tyto vysledky
jsou v souladu s disertacni praci J. Pekary, kterd zahrnovala pfedevsim
nelékarsky zdravotnicky persondl na rtznych pracovistich zdravotnickych
zafizeni. V této studii bylo zjisténo, Ze 10 % respondentii nezaZilo v poslednich

12 mésicich zadné formy nasili. [46]

Dvé nasledujici otazky v dotazniku zkoumaly cetnost napadeni
zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zafizenich. U otdzky ¢. 8, tykajici
se verbalniho napadeni, bylo nejcastéji zaznamenadno oznaceni "jednou tydneé",
a to u 37 % muzi a 51 % zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo oznaceni
"nékolikrat za mésic", coZ bylo zaznamendano u 37 % muzi a 32 % zen. U otazky
¢. 9, tykajici se fyzického napadeni, nejcastéji byla zaznamendna odpoveéd
"jednou za nékolik mésicti", a to u 40 % respondent(i Zzenského pohlavi a u 45 %
respondentti muzského pohlavi. Navazujici otdzka ¢. 10 se zameéfovala na
konkrétni formy fyzického napadeni, kde z celkového poctu 45 respondentt,
ktefi se s fyzickym napadenim setkali, 89 % z nich bylo napadeno stréenim, coz
z této formy dini nejcastéjsi formu napadeni. Ke stejnému vysledku doSel
i Wohlmuth ve svém vyzkumu, ktery oznacil strkani jako nejcastéjsi druh utoku
na zdravotnické zachranné sluzbé. [51] Z mych vysledkt priizkumu plyne, Ze
Zeny se Castéji setkdvaji s verbalnim napadenim, zatimco u fyzického napadeni
pohlavi nepredstavuje vyznamny faktor, coz je trochu v rozporu s vyzkumem
Pekary, ktery uvadi, Ze vyskyt nasili nezdvisi na pohlavi zdravotnickych

pracovnik.

Dale jsem zkoumal, pfi které sméné je napadeni castéjsi. Z vysledka vyplyva,
ze 90 % respondentd uvadi noéni sménu jako obdobi s vySsim rizikem
napadeni. Zbyvajicich 10 % respondentti, ktefi uvedli denni sménu, se skladalo
ze zdravotnického persondlu s nizkou pracovni zkuSenosti na urgentnim

prijmu (0-1 rok) a s pracovnim tivazkem ve vysi 0,3 - 0,5.
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V ramci dal$i otdzky dotaznikového Setfeni bylo zjisStovano, kdo byl
pivodcem napadeni zdravotnickych pracovniki. Ve vysledcich mého
prizkumu uvadi 92 % respondentli, Ze pltivodcem napadeni byl pacient.
Podobné vysledky miizeme najit i ve vyzkumu provedenym Szkanderovou
a JaroSovou v roce 2008, kde 54 % respondentek oznacilo pacienta jako ptivodce
verbalniho napadeni a az 94 % respondentek oznacilo pacienta v pripadé

fyzického napadeni.

V nésledujici otdzce jsem se ptal na to, zda pfed napadenim doslo
k pfedchdzejicimu konfliktnimu chovani. Podle 69 % respondentti byl agresor
jiz konfliktni pfi svém pfichodu na urgentni pfijem. Toto naznacuje, Ze hlavni
vyvolavajici pfi¢inou napadeni nebyl samotny zdravotnicky personal. Tato
domnénka je podporovana i odpovédmi na otdzky ¢. 16 a 17, ve kterych jsme
zjistili, Ze napadeni v diisledku konfliktni komunikace s personalem se déje
obas (57 %) az vzacné (34 %), a napadeni v dusledku nespokojenosti

s priitbéhem oSetfeni se déje vzacné (56 %).

Z vysledkt otdzek zaméfenych na faktory vyvolavajici napadeni plyne, Ze
nejcastéjSim vyvolavajicim faktorem napadeni zdravotnického persondlu na
urgentnich pfijmech jsou pacienti pod vlivem alkoholu. Tuto odpovéd jako
velmi castou uvedlo 88 % respondent(i. Dalsim vyznamnym vyvolavajicim
faktorem je pfitomnost omamnych latek, kterou jako velmi castou uvedlo 67 %
respondentti. Naopak jako nejméné pravdépodobnou pfi¢inu napadeni
respondenti oznacili napadeni v dtsledku akutnich obtizi, jako je bolest nebo
jiny diskomfort. Tuto odpovéd jako vzacnou uvedlo az 80 % respondentd.
V nemocnici v britském meésté Nottingham probéhl vyzkum, ktery ukazal, ze
ub52 % incidentii bylo v hldSenich incidenti nebo souvisejici lékarské
dokumentaci zaznamendno podezfeni, ze utocnik byl pravdépodobné pod

vlivem alkoholu. Hahn ve své studii uvadi, ze vétSina pacient(i projevujicich
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nasilné chovani byla bud pod vlivem alkoholu nebo drog. Nasledné byla tato
chovani spojena s psychiatrickymi onemocnénimi a bolestivymi stavy.

Vysledky uvedenych studii koreluji s vysledky mého vyzkumu. [49; 52]

V otdzce ¢. 20 bylo zjistovano, zda v nemocnici existuji bezpecnostni pfedpisy
zaméfené na prevenci konflikti a napadeni. Z odpovédi respondentii
v dotaznikovém Setfeni zjiStujeme, Ze pouze 8 z nich uvedlo, Ze takové
predpisy neexistuji, a z tohoto poctu jen 3 respondenti pochdzi z Fakultni

nemocnice Motol.

Dalsi otazkou jsem zkoumal znalost obsahu téchto predpisti. Mezi respondenty,
ktefi uvedli, Ze znaji bezpecnostni pfedpisy a jsou sezndmeni s jejich obsahem,
se 94 % shodlo na tom, Ze v téchto predpisech najdou cislo na ochranku. 23 %
respondentti se shodlo na vSech odpovédich, zatimco 77 % se shodlo na prvnich
ttech odpovédich, které zahrnuji "¢islo na ochranku", "umisténi nouzovych
vychodii" a "postup pfi evakuaci'. U respondentti, ktefi se s bezpec¢nostnimi
predpisy zatim neseznamili bylo procentudlni rozloZzeni odpovédi velmi
podobné. Vyrazny rozdil byl zaznamendn pouze v shodé v prvnich tfech
odpovédich, kde u respondentti, ktefi tyto pfedpisy znaji, byla shoda 77 %,

zatimco u respondentti, ktefi se s nimi jeSté nesezndmili, byla shoda 44 %.

V nésledujicich tfech otdzkach zaméfenych na kurzy nebo Skoleni se
zaméfenim na zvladani a prevenci napadeni ¢i konfliktti byly zjiStovany
informace o ucasti respondentti na téchto programech, jejich pfesné specifikaci
a hodnoceni respondenty. V prvni otdzce uvedlo 78 % respondentti, ze
absolvovalo takovy kurz, a to bud z povinnosti nebo dobrovolné. Lepping
a Lanka zastavaji ndzoru je dtilezité, aby zdravotnicky persondl prosel Skolenim
z oblasti komunikace a ucastnil se vyukovych programii, zejména na
oddélenich s vyssim vyskytem agresivniho chovani pacientti, jako je naptiklad

urgentni prijem. [47] V navazujici otazce bylo zkoumano zaméfeni téchto
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kurzti, pficemz 87 % respondentti odpovédélo, ze kurz byl specificky zaméfen
na prevenci a zvladdani konfliktd. To naznacuje, Ze vétSina kurzt poskytuje
relevantni informace a dovednosti v této oblasti. V posledni otdzce se
respondentii ptdm na hodnoceni takového kurzu. Zjistilo se, Ze jedna polovina
respondentti, ktefi kurz absolvovali, hodnoti jej jako uZite¢ny a zajimavy.
Druhd polovina vsak vyjadfila nejistotu ohledné toho, zda je takovy kurz
prfinosny pro jejich praxi. V Anglii bylo provedeno zkoumani na tfech
nemocnicnich pohotovostech, které se zaméfovalo na to, jak personadl muze
prispét ke snizeni rizika agresivniho jedndni zaméfeného na zdravotnicky
persondl. Vysledkem bylo nékolik osvédéenych postupli, mezi které patfi
napriklad nékolikatydenni Skoleni zaméfené na problematiku nasili ve
zdravotnictvi a nutnost rozvijet dovednosti projevovani soucitu v obtiZnych

situacich. [53]

V ramci 25. otazky bylo zjisténo, Ze 47 % respondentti jiZ absolvovalo kurz
sebeobrany, zatimco 35 % respondentti planuje takovy kurz absolvovat. Mezi
respondenty, ktefi teprve planuji absolvovat kurz, jsou castéji zastoupeny zeny.
Zbyvajicich 18 % respondentti, ktefi neplanuji absolvovat kurz sebeobrany,
prevazné tvofi ti, ktefi se zatim s fyzickym napadenim nesetkali nebo se s nim
nesetkavaji casto. Tento vysledek ukazuje, Ze urcitd cast respondenti si
uvédomuje dtleZitost a pfinos absolvovéani kurzu sebeobrany pro zvyseni své
osobni ochrany. Je vsak také patrné, Ze existuje skupina respondentti, ktera se
zatim neciti ohrozena fyzickym napadenim nebo nevidi potfebu absolvovat

takovy kurz.

Posledni otdzkou bylo zkoumano, zda se v nemocnici provadi trénink nebo
cviceni zaméfené na ozbrojené napadeni nemocnice. Na tuto otazku
odpovédélo 67 % respondentt kladné, Ze v jejich nemocnici probihaji tato

cviceni. Zbyvajicich 33 % respondentti, ktefi tuto informaci nepotvrdili, se
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skladalo z 70 % respondentti s pracovni zkuSenosti 0-1 rok, coz predstavuje
87 % vsech respondentti s takovou délkou praxe, a 20 % respondentti s pracovni
zkuSenosti 2-5 let. Z téchto tdajli 1ze vyvodit, Ze cviceni zaméfena na ozbrojené

napadeni nemocnice se v nemocnicich konaji, avSak nejsou pfilis casta.
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7 ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo posoudit realnou cetnost a vyvolavajici faktory

napadeni a posoudit redlnou uroven pripravenosti zdravotnického persondlu

urgentnich prijm k obrané pred napadenim.

V Teoretické casti této bakalarské prace byl popsan urgentni pfijem, jeho
struktura, persondlni obsazeni a proces tfidéni pacientti. Dale zde byly
rozebrana rizika pro zdravotnicky personal, zejména na nasili a napadeni. Byly
prezentovany principy prevence a ochrany prostfednictvim komunikace,
sebeobrany a pouziti omezovacich prostfedkt. Dale byly zminény relevantni

vysledky vyzkumu podobnych témat.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, Ze valna vétSina respondentti se
setkala s néjakou formou napadeni béhem své praxe na urgentnim piijmu.
Respondenti uvadéli, Ze pacienti pod vlivem alkoholu a omamnych latek jsou
nejcastéjsimi vyvolavajicimi faktory napadeni. Konfliktni chovani agresora pfi
prichodu na urgentni pfijem naznacuje, Ze napadeni neni primarné zptisobeno
samotnym zdravotnickym persondlem. Bezpecnostni pfedpisy zaméfené na
prevenci konflikti a napadeni existuji a vétsi ¢ast personalu urgentniho pfijmu
jiz prosla kurzy c¢i Skolenimi, ale jejich efekt neni dle zjisténych dat
jednoznacny, c¢ast personalu stdle ma rezervy jak v teoretické, tak praktické

roviné svych znalosti. Na zdkladé zjisténych dat mtZeme potvrdit hypotézu ¢.1

a konstatovat, Ze hypotéza ¢.2 byla vyvracena.

Na zdkladé ziskanych vysledkii doporucuji vénovat zvysenou pozornost

problematice napadeni zdravotnického persondlu v urgentnim pfijmu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT
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DRN
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NT

RTG
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Pocitacova tomografie

Ceska republika

Doprava ranénych a nemocnych
Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Ostrava
Helicopter Emergency Medical Service
Magnetickd rezonance

Microsoft

Nelékatsky zdravotnicky persondl
Nemocnice Ttinec

Rentgenové vySetfeni

Urgentni pfijem

Utad pro civilni letectvi

Zdravotnickd zachranna sluzba
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11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 - 5ti stupfiovy systém priorit ..........ccccccveiviiiciniiniiciiccccee,
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?
o Muz
o Zena
2. Jaky je Vas vék?
o 20-30
o 31-40
o 40-50
o 51+
3. Jak dlouho pracujete na urgentnim pfijmu?
o 0-1
o 2-5
o 6-10
o 11+
4. V které nemocnici pracujete?
o Fakultni nemocnice Na Bulovce
o Fakultni nemocnice Motol
5. Na které pozici pracujete?
o Lékar
o Zdravotnicka sestra
o Zdravotnicky zachranafr
o Sanitar

6. Jakaje vySe VaSeho tivazku na urgentnim pfijmu?

o 0-0,25
o 03-05
o 06-1

7. Setkal(a) jste se nékdy béhem praxe na urgentnim pfijmu s napadenim?
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©)

©)

Ano, s fyzickou formou napadeni
Ano, s verbalni formou napadeni
Ano, s verbalni i fyzickou formou

Ne, zatim jsem se s napadenim nesetkal

8. Jak casto se setkavate s verbalnim napadenim béhem ¢innosti na

urgentnim prijmu?

O

o

o

o

o

Jednou tydné

Neékolikrat za mésic
Jednou mésicné

Jednou za nékolik mésicti

Doposud jsem se nesetkal

9. Jak casto se setkavate s fyzickym napadenim béhem c¢innosti na

urgentnim prijmu?

O

O

(@]

(@]

Jednou tydné

Neékolikrat za mésic
Jednou mésicné

Jednou za nékolik mésict

Doposud jsem se nesetkal

10. Pokud jste se setkal s fyzickym napadenim, jakou mélo formu? (vice

spravnych moznosti)

o

o

o

o

Stréeni
Udefeni
Kopnuti
Plivnuti
Poskrabani
Jiné (uvedte)...

S fyzickym nasilim jsem se nesetkal

11. Pfi které sméné se castéji setkdvate s napadenim?

©)

Denni
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o Nocni
12. Pfedchazelo napadeni konfliktni chovani pacienta?
o Ano, konfliktni byl uz pfi prichodu
o Ano, konfliktni chovani nastalo az béhem osetreni na UP
o Ne, napadeni bylo necekané
13. Pivodcem napadeni byl
o Pacient
o Doprovod pacienta
o Jind pritomna osoba
14. Jak ¢asto byl inicidtor napadeni pod vlivem alkoholu
o Velmi casto
o Obcas
o Vzacné
15. Jak ¢asto byl inicidtor napadeni po vlivem omamnych latek
o Velmi casto
o Obcas
o Vzacné
16. Jak casto bylo napadeni disledkem konfliktni komunikace s personalem.
o Velmi casto
o Obcas
o Vzéacné
17. Jak ¢asto bylo napadeni diisledkem nespokojenosti s priibéhem oSetfeni
na UP
o Velmi casto
o Obcas
o Vzéacné
18. Jak casto bylo pficinou napadeni akutni Psychoticky stav ¢i jina
kvalitativni porucha védomi pacienta

o Velmi Casto
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o Obcas
o Vzacné
19. Jak ¢asto byly pricinou napadeni jiné akutni potize (bolest, jiny
diskomfort)
o Velmi casto
o Obcas
o Vzacné
20. Jsou na Vasem pracovisti zavedené bezpecnostni predpisy k prevenci
konflikt(i a napadeni?
o Ano, vim, kde je najdu a zndm je
o Ano, vim, kde je najdu, ale doposud jsem se s nimi neseznamil
o Ano, jsou, ale nevim, kde a doposud jsem se s nimi nesezndmil
o Ne, o zddnych zavedenych predpisech nevim
21. V bezpecnostnich pfedpisech najdu: (vice spravnych moznosti)
o Cislo na ochranku
o Umisténi nouzovych vychodi
o Postup pti evakuaci
o Kdy smim vyuzit kurtovani pacienta
o Zasady krizové komunikace
22. Na svém pracovisti jsem mél(a) moZnost absolvovat Skoleni ¢i kurz(y) se
zaméfenim na prevenci a zvladani konfliktt ¢i napadeni
o Ano, absolvoval(a) jsem povinné Skoleni ¢i kurz
o Ano, absolvoval(a) jsem dobrovolné Skolenti ¢i kurz
o Dobrovolné skoleni ¢i kurz byl k dispozici, ale neabsolvoval jsem
23. Pokud jsem mél(a) moznost absolvovat takovy kurz ¢i Skoleni, bylo
zaméreno:
o specificky na prevenci a zvladani konfliktt
o na komunikaci obecné

o Obecné na zasady bezpecénost na pracovisti
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o Zédn}'/ kurz

24. Kurz(y) a Skoleni, které jsem absolvoval(a) hodnotim:

o Byl uZitecny a pfinesl mi konkrétni poznatky, které mi pomohou

snizit riziko konfliktu ¢i napadeni
o Byl zajimavy, ale pfinos pro praxi je nejisty
o Nebyl pro mé pfinosny ani zajimavy
25. Absolvoval(a) jste kurz sebeobrany?
o Ano a povaZzuji ho za uzite¢ny
o Ano, ale povazuji ho za zbytecny
o Ne, ale planuji ho absolvovat
o Ne a ani neplanuji ho absolvovat
26. Probiha ve Vasi nemocnici ndcvik nebo cviceni, jak se spravné chovat a
jak postupovat v ptipadé ozbrojeného napadeni nemocnice?
o Ano

o Ne
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