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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na problematiku bezpecnostnich hrozeb
nasilnych atokt ve zdravotnictvi. Konkrétné se jedna o nasilné atoky, kde je
agresorem pacient/ klient a zdravotnicky persondl je obét. Predmétem
zkoumani jsou moZnosti zabezpeceni zdravotnickych zafizeni a analyza

nasilnych ttokt na zakladeé jiz uskutecnénych nasilnych udalosti.

Teoretickd cast je zameéfena na nasilné bezpecnostni hrozby zasahujici
zdravotnictvi. Je kladen dtiraz na vyznam ochrany mékkych cilti. Explicitné se
zaméfuje na problematiku agresivniho chovani pacientii/ klientd na
zdravotnicky persondl. V neposledni fadé se vénuje bezpecnostnim opatfenim
ve zdravotnickych zafizenich, edukaci a managementu prevence nasilného

chovani pacientd.

Praktickd ¢ast diplomové prace interpretuje vysledky na podkladé
kvalitativniho vyzkumu, které vznikly na zdkladé fizenych rozhovoru
s napadenym zdravotnickym persondlem. V diplomové praci je pouzita metoda
strategické analyzy SWOT. Diky ziskanym rozhovortim
a vyhodnoceni védeckych poznatkii byly vygenerované strategické alternativy

aplikovatelné pfi nasilnych ttocich ve zdravotnickych zafizenich.

Na zdkladé dosaZenych vysledkii jsme zjistili nejcastéjsi diivody utoki
a vymezili jsme rizikové faktory vedouci k napadeni. Prace obsahuje navrh na
dal$i moznd opatfeni vuci agresivnimu chovani pacienti formou posterti pro
zdravotnicky persondl, kterd vychdzi zvédeckych poznatkii aodborné

literatury.

Klicova slova

Bezpecnost; nasilné atoky; zdravotnictvi; agresivni pacient; zdravotnik



ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the issue of security threats of violent
attacks in healthcare. Specifically, these are violent attacks, where the
aggressor is the patient / client and the medical staff is the victim. Subjects of
research are the possibilities of security and analysis violent attacks its based

on violent events which already happened.

Theoretical element deals with violent security threats affecting the
healthcare. The emphasis is on the importance of protecting of soft targets. It
explicitly focuses on the issue of aggressive behavior of patients / clients
against medical staff. Last but not least, it deals with security measures in
medical facilities, education and management of prevention of attacks

performed by patients.

The practical part of the diploma thesis interprets the results on the basis
of qualitative research, which arise on the basis of controlled interviews with
the attacked medical person. The research is built on the method of strategic
SWOT analysis. Based on the obtained interviews and evaluated knowledge,
there were generated alternatives of the strategy in violent attacks in medical

facilities.

Aim of the thesis is to assess the achieved results, find out the reasons
and define the risk factors leading to the attack. The work contains a
proposal for other possible measures against aggressive behavior of patients
in the form of a brief guide for medical staff, which comes out from academic

findings and specific literature.

Keywords

Safety; Violent Attacks; Healthcare; Aggressive Patient; Paramedic
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1 UVOD

Mezi bezpecnostni hrozby tykajici se zdravotnictvi mutiZeme fadit
i nasilné chovani. Nasili na pracovisti je jednim z nejzavaznéjSich problému
ovliviiujicich sektor zdravotnictvi. Vyskyt nasilného chovani smeérem
k zdravotnickym pracovnikiim vzrtstd kazdym rokem. Je vSak obtiZné
posoudit rozsah problému, jelikoZ jsou nasilné incidenty nedostatecné
ohlasovany. V soucasné dobé lékari a nelékarsky zdravotnicky personal vidi
nasili pachané predevsim pacienty a navstévniky (pfateli a pribuznymi
pacienttl) jako soucast jejich prace. Nasilné chovani vuci zdravotnickym
pracovnikim ma dusledky, jak pro zucastnény personadl, tak i pro systém

zdravotni péce.

Nasili pacientd byva ovlivnéno nékolika faktory souvisejicimi
s patologiemi pacienttl i zplisobem, jakym jsou organizovany pracovni vzorce.
Je tedy na diskuzi, zda pouze Skoleni persondlu bude dostatecné jako
preventivni opatfeni proti agresivnimu pacientovi a ndsili navstévniki,

a zvy$i tak bezpecnost nejen zdravotnickych pracovnikd, ale i celku.

V profesnim Zivoté se vénuji praci zdravotnického zachranafe
v nemocni¢nim zarizeni, kde o nasilné chovani a konfliktni situace neni nouze.
S nasilim v rdmci naSeho povolani se bohuzel nesetkdvam pouze ja, ale vSichni
zdravotnici pracujici v tomto sektoru. I to byl tedy dtivod, proc jsem rozhodla
provést kvalitativni vyzkum na téma agresivni chovani pacient(i/ klientd vici
zdravotnickému persondlu. Cilem je zjistit sjakym typem fyzického nasili se
zdravotnici setkavaji, jaké okolnosti a faktory vedly k nasilnému chovani, jaké
to mélo na personal dopady a zdali jsou titoky dostate¢né ohlasovany. Setfeni
probéhlo v ramci Plzeriského kraje v nemocnici fakultniho typu a zdravotnické
zachranné sluzbé. Kvalitativni vyzkum je zpracovan v empirické ¢asti prace, a
nasledné je porovnan i s dfive realizovanymi vyzkumy a studiemi.
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Obsah prace by mohl slouZit nejen vykonnym pracovnikiim
ve zdravotnictvi z fad personalu, ale i bezpecnostnim manaZzerim aj. Poskytne
pohled na problematiku tykajici se nasilného chovani pacient(;
od potencionalnich divoda vzniku tohoto chovani, rizikovych faktorti az po
samotné dusledky. Na zdkladé vysledki bude mozno vytvofit vzorce a
doporucené postupy, postery popr. standardy;, slouzici
k preventivnim opatfenim proti nasilnému chovani,
a to nejen za vyuziti SWOT analyzy. Tato analyza vznikla na podkladé

skutecnych udalosti, vysledna data jsme ziskali pomoci fizenych rozhovord.

Diplomova prdce je zpracovana na zdkladé odborné literatury, clankd a
védeckych poznatkti. Byla zpracovana reSerse, ktera byla vytvorend s pomoci
Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje. V praci je vyuzZita literatura,
védecké studie a internetové c¢lanky od zahrani¢énich autord. Jedna se
predevsim o anglickou, americkou, Svycarskou, holandskou a ruskou literaturu

a publikace.
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2 ZAKLADNI POJMY

2.1 Bezpecnost

~Bezpecnost je stav, kdy jsou na nejnizsi moZnou miru eliminovdiny hrozby pro
objekt (stdt, mezindrodni organizaci) a jeho zdjmy a tento objekt je k eliminaci
stdvajicich i potencidlnich hrozeb efektivné vybaven a ochoten p¥i ni spolupracovat.

[50, s. 13]

2.2 Hrozba

Jde o primarné nezavisle existujici fenomén, ktery ma schopnost ¢i vuli
poskodit konkrétni hodnotu. Zavaznost hrozby vychazi zpovahy dané
hodnoty, jak moc je pro nas hodnota dtilezitd. Hrozba se déli na dva zakladni
typy podle pfi¢iny. MtiZze byt jevem pfirodnim, jez ma fyzikdlni projevy nebo
intenciondlni. Intenciondlni hrozby pfipravuje, spousti a pfipadné realizuje
lidsky jedinec nebo kolektiv sloZen z vicera lidskych individualit, jeZ je schopen

artikulovat, agregovat a prosazovat své cile.

2.3 Riziko

Riziko je urcitd pravdépodobnost, ze vznikne néjaka Skodlivd, nezddouci
uddlost, jez postihne danou hodnotu. Riziko Ize také chapat jako eventualitu,
ze surcitou pravdépodobnosti vznikne udalost, ktera pro nds neni zadouci.
Riziko je vlastnost hrozby. V uzSim pojeti je reakci na hrozbu, na stav

pripravenosti (¢i jeho opaku — zranitelnosti). [39]
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2.4 Nasili

UmysIné pouziti fyzické sily nebo sily - ohroZené nebo skutecné, proti sobé,
proti jiné osobé nebo proti skupiné ¢i komunité, které ma bud za nasledek,
nebo ma vysokou pravdépodobnost, Ze povede ke zranéni, smrti, psychické

ujme, Spatnému rozvoji nebo deprivaci. [11]
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3 MEKKE CILE

,, Termin "mékké cile” (soft targets) neni nikde presné definovdn, toto oznacent je
bezpecnostni komunitou pouZivino pro oznaceni mist s vysokou koncentraci osob
a nizkou turovni zabezpecCeni proti ndsilnym utokiim, ktera jsou pro tuto svou
charakteristiku vybirdiny zejména v posledni dobé jako cil takovychto itokii, typicky
utokii teroristickych. Tim se lisi mékké cile od tzv. hard targets, turdych cilii, kterymi
jsou dobte chrinéné a stiezené objekty utokii (napt. nékteré stitni objekty, vojenské
objekty, objekty dalSich bezpecnostnich sloZek, ale i nékteré dobfe chrinéné &i stfezené

nestatni ¢i komercni objekty).” [7, s. 1]

Mezi mékké cile miizeme fadit napt. Skoly, obchodni centra, komunitni
centra, sportovni akce, dopravni systémy, turistické pamatky, letisté, ale také
zdravotnicka zafizeni, kde je vysoka fluktuace lidi. Lze hovofit o otevienych
prostranstvich nebo uzavienych prostorech, na které ma vefejnost volny

pristup. [49]

3.1 Ochrana mékkych cila

Na zakladé nutnosti zvySovat bezpecnost obyvatel v dtisledku nartstajicich
bezpecénostnich hrozeb byla vytvofena Koncepce ochrany meékkych cilt pro
roky 2017 —2020. Odpovédnym subjektem této Koncepce je Ministerstvo vnitra.
Hlavnim cilem je vytvofeni efektivniho a fungujictho ndrodniho systému na
ochranu mékkych cild, jezZ ma zvysit jejich odolnost.

Pro tuto problematiku vznikl staly poradni sbor Ministerstva vnitra. Sklada

se nejen ze slozek statni spravy, dotéenych ministerstev, ale i z externich
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specialistti na danou problematiku. Poradni sbor ma pfedevsim utvaret narodni
systém ochrany mékkych cilti a plnit Koncepci ochrany mékkych cila.

Mezi zminovana dotcend ministerstva patfi zejména Ministerstvo vnitra
a dale ministerstva zdravotnictvi, kultury a dopravy. Zfizuji neinvesticni dotace
na podporu financovani na ochranu mékkych cild. Finance jsou vyuzity v prvni
fadé na programy pro analyzy hrozeb ohroZujici cile, na bezpe¢nostni opatfeni

a v neposledni fadé na Skoleni zaméstnanct a prakticka cviceni. [21]

Na zéakladni ochranu mékkych cili v Ceské republice existuje metodika
vytvofend Ministerstvem vnitra. Zabyva se zejména nasilnymi tutoky, jez
postihuji mékké cile. Popisuje vytvoreni elementdrni ochrany diky analyze
nebezpeci/ hrozeb a predeslych atoku. Pro nastaveni funkéniho bezpecnostniho
systtmu na ochranu mékkych cild je nutné nejprve definovat zadkladni
bezpecnostni teorii. Sklada se z nékolika krok, resp. otdzek, na které je potteba

postupné odpovédét. [49]

Obrazek 1 Principy zabezpeceni mékkych cilii [49]

Pfi tvorbé bezpecnostniho systému mékkého cile (objektu) je prvotné
zapottebi urcit si pfedmét zajmu. Definovat si o co jde, jak moc si toho cenime

a jaké potenciondlni rizika a hrozby mohou plynout zjeho poskozeni.
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Ve vétsiné pripadu jde predevSim o zdravi a Zivoty lidi, majetek, informace,
hodnoty ¢i dobré jméno.

V sekundarni fazi jsou analyzovany a popisovany mozné zdroje nebezpeci/
hrozby vici chranénym zajmam. Zjistujeme konkrétni nepratelské skupiny,
kategorie osob s agresivnim chovanim a s potencialni motivaci utocit. K tomu se
pouziva analyza dosavadnich obdobnych utokii a tivaha nad potencidlnimi

zdroji ohroZeni.[7]

3.2 Zakladni principy ochrany mékkych cila

Pro vytvoreni ochrany mékkych cilti je vzdy nutné brat v potaz nékolik
zakladnich principd, které by tak mély vést pro vznik plnohodnotné ochrany
(Koncepce). Jsou zde shrnuty 4 zakladni principy.

Prvnim principem pfistupu k ochrané je uvédomeéni si, Ze bezpecnost
meékkych cila je zaleZitosti dotcenych subjektt, nikoli jen statu. Na komplexni
ochrané se proto musi podilet spolec¢né, jak zdkladni sloZky integrovaného
zachranného systému a Ministerstvo vnitra, tak i ostatni pfislusna ministerstva,
ustfedni spravni ufady, samosprava, ale také vlastnici nebo provozovatelé
mékkych cilt.

Druhym principem Koncepce je proaktivni pfistup k ochrané mékkych cila.
Jde o aktivni pfistup ze strany statu i ze strany dotcenych mékkych cila. Je
zapottebi uvédomit si, ze ac¢ se mtiZe jednat o ojedinélé nasilné utoky, je tieba se
na né dlouhodobé a systematicky pfipravovat. Je vyloucené pouze cekat
a reagovat az tehdy, jestliZe tyto titoky nastanou. VétSinou se totiz jedna o velice
zavazné situace. Je tedy na misté, kdyz je iniciativa patrnd pfedevsim na strané
meékkého cile. Jediné spoluprace mékkého cile a statu mtize zajistit vyssi stupen
bezpedi.
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Tretim principem Koncepce je soucinnost. Pro tispésné feSeni problému je
zapottebi vzdjemnd znalost a kooperace mezi mékkym cilem, jeho pracovniky
a prislusSnymi bezpecnostnimi slozkami. At uz se jedna o jakékoliv zavazné
nasilné incidenty srdznou variabilitou motivace a druhu, vétSinou kratkého
trvani, je nutnosti tzka spoluprace. Dale je diileZitd spoluprace mezi mékkym
cilem a subjekty, nachazejici se v bezprostfednim okoli. Je kli¢ové, aby byla
vzajemna obeznamenost a fungujici komunika¢ni kandly mezi mékkymi cili
a prislusnymi slozkami.

Poslednim ¢tvrtym principem je vyuZiti zkuSenosti z praxe. Pouze investice
do materidlniho vybaveni a techniky nemusi vést ke zvySeni odolnosti
a bezpec¢nosti mékkého cile. Ustfednim problémem ¢asto byva dezorganizace
a nekoordinovanost. Proto je pro efektivni ochranu zapotiebi spravné nastaveni
komunikaénich procesti, organizace a koordinace ¢innosti osob, tedy personalu,
jejich pfiprava a stanoveni rozdéleni prace v pripadé mimotadnych udélosti

apod. [49]
3.3 Pravni ukotveni ochrany mékkych cila

V legislativé Ceské republiky prozatim neni ukotvena problematika
meékkych cilti. Neexistuje zZddny konkrétni zdkon. Toho casu se vychazi
z metodik, strategii, norem a koncepci vztahujici se k témto otdzkam. Pravni
ramec je shodny s pravnim prostfedim soukromé fyzické i pravnické osoby
a dalsi organizace, které maji potiebu se zabezpelit proti zdvaznému
protipravnimu jednani. Jsou aplikovany obecné pravni ustavy slouzici

soukromym subjekttim pfi ochrané mékkych cilt.

Ochrana mékkych cili je uskute¢fiovana zvlasté na zadkladé vlastnickych
¢i uzivacich prdv, bézné se tak nastoluje rezim, jak by se lidé méli chovat. Na

tomto zdkladé jsou stanoveny podminky pobytu v daném prostoru.
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Pfi porusSeni téchto podminek je moZné osoby vykazat zdaného mista
a prostoru. Jedna se o verejné dostupné informace, které jsou dosaZitelné
v daném misté a prostoru, muze jit napfiklad o navstévni fad, bezpecnostni fad

a jiné pokyny. [21]

3.4 Dalsi bezpecnostni dokumenty obsahujici ochranu
mékkych cila

Problematika ochrany mékkych cilii je v Ceské republice obsazena v nékolika
dalgich stéZejnich dokumentech. Mezi néz patfi napiiklad Strategie Ceské
republiky pro boj proti terorismu (2013) a Audit ndrodni bezpecnosti (2016).
Dale byl schvalen tzv. Protiteroristicky balicek (2016), jez pokladd ochranu
mékkych cili jako prioritni aktivitu. Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
se zajimd o otdzky meékkych cili souhrnné, se zaméfenim predevSim na
ochranu obyvatelstva v Koncepci ochrany obyvatelstva do roku 2020
s vyhledem do roku 2030 (2013).

Problematice ochrany meékkych cili se vénovalo a nadale i vénuje fada
odbornikdi nejen v akademické sféfe, ale i v samotné praxi. Vznikd tak
nepfeberné mnozstvi odbornych praci, jez se vénuji nejriznéjsim trendtim
a novinkdm v této problematice, vytvari se analyzy bezpecnostnich opatfeni
nebo jsou dokonce zpracovavany konkrétni druhy ochrany mékkych cili.

Nepostradatelnou ¢innost pro tvorbu téchto dokumentt tykajicich se
ochrany mékkych ciltt vykonavaji zpravodajské sluzby. Ziskavaji, shromazduji
a vyhodnocuji informace podstatné pro ochranu tustavniho systému,
ekonomickych zajmii, bezpeénost a obranu Ceské republiky.

Diky této spolupraci dochdzi nejenom k pfedchdzeni teroristickych

Gtokt.[21]
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3.5 Dotacni program na ochranu mékkych cila

V radmci podpory ochrany mekkych ciltt byl odborem bezpecnostni politiky
Ministerstva vnitra (MV CR) vytvofen dotatni program, jenZ souvisi
s ,Koncepci ochrany meékkych cili pro roky 2017 - 2020“. Konkrétné jde
o Dotacni program pro zvySeni ochrany verejnych prostranstvi a objektt (akci)
verejné spravy, skol a Skolskych zafizeni jako mékkych cilt - 2020.

Oblasti dota¢ni podpory se zaméruji:

1. Vyhodnoceni ohrozenosti mékkého cile;

Tvorba bezpecnostnich planti a bezpecnostnich procedur;
Vzdélavaci akce;

Vycvikové akce;

Cviceni;

AL

Financovani bezpecnostniho manazera, koordinacniho pracovnika a

administrativniho pracovnika aj.

Pro ziskéni dotace je zapotiebi splnit pfedem stanovené podminky. Zadatelé
se musi fidit dokumenty jako jsou; ,Koncepce ochrany mékkych cilii pro
roky 2017 - 2020“, a postupovat podle Zasad pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu na vydaje realizované v ramci Dotaéniho programu pro zvysSeni
ochrany vefejnych prostranstvi a objektti (akci) vefejné spravy, skol a skolskych
zafizeni jako meékkych cild — 2020. Jednd se o dokumenty vcetné pfiloh a
metodickych dokumentti. Realizovat projekt smi pfijemce dotace, tedy kraj

¢i obec. [16]
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4 NASILNE BEZPECNOSTI HROZBY VE
ZDRAVOTNICTVI

vevs

miize nebo chce poskodit néjakou konkrétni hodnotu; zdvaznost této hrozby je imérnd
tomu, jak si tuto hodnotu cenime; miize mit pfirodni nebo spolecenskym jevem.

Bezpecnostni riziko je mirou pravdépodobnosti, Ze se hrozba stane redlnou.” [8, s. 1]

Na zdkladé analyzy rizik bezpecnostniho prostredi statu lze identifikovat
specifické hrozby, kterymi mtiZe byt CR vystavena. Mezi bezpecnostni hrozby
se mohu fadit i ty, které bezprosttedné neohrozuji stat, ale ohrozuji nase

spojence. [8]

Hrozba miZe byt soucasné vnimana jako vyzva ¢i pfilezitost. Je na kazdém

statu nebo celku, jak se k tomu postavi.

4.1 Terorismus

., Terorismus je planované, promyslené a politicky motivované ndsili, zamérené
proti nezicastnénym osobam, slouzici k dosazeni vytéenych cili.” [6, s. 1] Terorismus
patii k nejvétsim bezpecnostnim hrozbam a riziktim 21. stoleti, ktery vyraznym
zpusobem ovliviiuje nd$ zivot. A¢ pro svou zdanlivou trividlnost
a jednoduchost, byva fenomén terorismu vyuzit sofistikovanym zptisobem, jenz
dokdze negativné ovlivnit sféry statni spravy, kritickou infrastrukturu
i samotny stat. Casto za tyto problémy mohou emocionalni stavy spolecnosti
(pfedevsim strach) z pocitu ohroZeni, nestability a nejistoty a vyvolavajici

psychologicky tuder. Terorismus je charakteristicky pro pfitomnost
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nadndrodnich siti (skupin), ale i jednotlivca tzv. Lone Wolves. V soucasné dobé
je  vyznamnym a narustajicim  bezpecnostnim  rizikem fenomén

tzv. zahrani¢nich bojovnikfl. [9, 44]

Pfi teroristickém utoku je obecné nutné brat v potaz i to, Ze nemusi jit jen
o usmrceni, co nejvétsiho poctu nevinnych lidi, ale také o psychologicky efekt
vyvolani strachu. Je snaha snizit stupenn divéry obcanti u instituci a jejich
sluzeb. I faleSné poplachy teroristickych ttokti mohou vést k znacné destabilité

a chaosu. [42]

Z hlediska urovné pfipravenosti Ceské republiky na potenciondlni
teroristicky ttok na naSem tzemi ¢i proti naSim zajmim v zahranici, je iroven
brana jako dostacujici. Je tfeba brat v potaz, Ze nynéjsi situace je z hlediska
teroristickych projevti klidnd, vyplyva to z globdlniho teroristického indexu.
Vzhledem k zapojeni statu do protiteroristického tusili je zapotiebi
nepodcenovat rizika a byt na pripadné hrozby pfipraveni. Byt ve stfehu musi
byt naSe republika i v souvislosti se clenstvim v Evropské unii a
Severoatlantické alianci. VSechna protiteroristickd opatfeni jsou ideové
plénovana s respektem k ochrané zékladnich lidskych prav a svobod. V CR se
problematika tykajici se terorismu opird predevsim o Natizeni vlady ¢. 210/2008

Sb. k provedeni zvlastnich opatfeni k boji proti terorismu. [9]
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4.2 Negativni aspekty mezinarodni migrace

Migrace je pfirozenym a trvalym jevem a prileZitosti majici misto jiz v davné
historii. Dlivody migrace jsou rtizné, at v diisledku mezinarodniho obchodu,
zahrani¢ni investice, zahrani¢niho studia ¢i staze, ale i kulturni ¢i védecké
mezindrodni spoluprace, nebo migrace z diivodu zaméstnani, tedy pfichodem
méné kvalifikované pracovni sily. Omezeni nebo dokonce zdkaz imigrace by
bylo nejen ekonomickou hrozbou, ale dopady by vedly i ke ztraté
konkurenceschopnosti. V ramci imigraéni politiky by byla zasazena i svoboda

pohybu samotnych obéanti CR.

Spole¢né s migraci jsou skloniovany i bezpecnostni aspekty a samotna
bezpecnost. At uz bezpecnost jednotlivce ¢i celého statu. Samotnou hrozbu
mohou reprezentovat konkrétni imigranti anebo jejich masy. Tento fenomén
hrozby mtize mit podobu organizovaného zlocinu, terorismu, ale i Sifeni
infekéni ndkazy, kulturnich zvyklosti neslucitelnych s naSim pravnim
pofadkem nebo snizené ochoty k integraci. Bezpecnost miize ohrozit masova
nefizena imigrace, kterd by mohla vyustit ve spolecenské nepokoje

¢i radikalismus.

Migraéni vlny mohou mit dopady i vramci zdravotnictvi, kdy mohou
vznikat ndsilné konflikty nejen ve zdravotnickych zafizenich. Mtze tomu tak
byt pfedevsim v diasledku nepochopeni, neporozuméni cizi fedi,

nerespektovani zdejsich hodnot a postupt, ale i z dtivodu ndboZenského. [5]

Mezi negativni aspekty mezindrodni migrace patfi i zvySujici se pocet
mistnich ozbrojenych konflikti, coz muze vést k prohlubovani nelegdlni
migrace. I zcela legalni prichod migrantti miize byt zdrojem socidlniho napéti,
natoZ poté nedostatecna integrace. Otdzky ohledné migracni polity vychazi, jak
ze smérnic Evropského parlamentu, tak i ztuzemskych zdkont, jako jsou
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naptiklad zakon ¢. 176/2019 Sb., kterym se méni zakon €. 326/1999 Sb., o pobytu
cizinch na tizemi Ceské republiky a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozdéjsich pfedpisti, a dalsi souvisejici zakony, zakon €. 221/2003 Sb.,
o docasné ochrané cizincli, ve znéni pozdéjSich pfedpistit nebo Sdéleni
¢ 208/1993 Sb. ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravnim

postaveni uprchlikii a Protokolu tykajiciho se pravniho postaveni uprchliki. [9]

4.3 Aktivni stielec

Fenomén aktivniho stfelce je ¢im ddal tim castéji sklonovany termin
sohledem na bezpecnostni hrozby ve zdravotnictvi. Déje se tak vlivem
nartistajicich  ndrok na  c¢lovéka, vlivem  zivotnich  podminek,
at uz ekonomickych ¢i existenénich, a vzrlstajictho agresivniho chovani

populace. [40]

Aktivni stfelec je v literatufe definovan jako nebezpeény a vysoce
agresivni pachatel, ktery volil pouZiti stfelné zbrané ¢i zbrani proti jinym
osobam k dosazeni svych cili. Nékdy pachatel vyuzivad i kombinaci stfelné
zbrané a nastraznych vybusnych systémti. Obvykle jde o jednotlivce, neni vSak
vyloucena ani skupina pachateli. Nema zabrany a jeho cilem je zabit nebo
zranit co nejvétsi pocet osob. Obétmi jsou vétsinou nahodni lidé. Utoky
se odehravaji na mistech s vyssi fluktuaci lidi, napf. ve Skolach, nemocnic¢nich
zatizenich, na sportovnich akcich nebo na tfadech. Utoky aktivnich stielcti jsou
obvykle motivovany osobnimi konflikty, interpersonalnimi konflikty. Casto

myvaji ale i politicky ¢i ndboZensky podtext.

Pro tento typ nasilné cinnosti vznikla typova cinnost Amok — tutok
aktivniho stfelce, coz je dokument, ktery vydava Generdlni feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, spadajici pod MV CR. Typova

¢innost obsahuje postup slozek integrovaného zachranného systému pfi
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zachrannych a likvidacnich pracich s ohledem na druh a charakter mimoradné
uddlosti.  Velitelem zasahu pro tento typ mimofddné udalosti

se stava ¢len Policie CR. Eliminace pachatele mé nejvyssi prioritu. [40]

4.4 Agresivni pacient

Prace ve zdravotnickém prostfedi je rizikovym faktorem pro vznik nasili.
Agrese a nasili ve zdravotnickych zafizenich se celosvétové zvysuje a casto je
vysvétlovana stresujicim prostfedim. Zdravotnici pfichdzeji do pomérné
uzkého kontaktu s pacienty, ktefi byvaji casto ovlivnéni svou nemoci, byvaji
v psychické i fyzické nepohodé a leckdy trpi pocitem bezmocnosti. Agrese
pacienta casto plyne z dtsledkit onemocnéni, chronické bolesti, diskomfortu,
z nespokojenosti poskytnuté péce, Spatné komunikaci nebo nevhodného
chovani zdravotnického persondlu aj. Zfad tuzemskych i zahrani¢nich
vyzkumt vyplyva, Ze alesponi polovina dotazovanych zdravotnik se setkala za
svou praxi ve zdravotnictvi s agresivnim pacientem. Agrese byva bud verbalni,
nebo fyzickd. Neni vSak vyjimkou, Ze zdravotnicti pracovnici se setkavaji
s kombinaci této agrese. Napfiklad vyzkum uskutecnény pred rokem 2015
ve Spojenych statech americkych potvrdil, Ze nejohrozenéjSim odvétvim pro
vyskyt agrese je pravé zdravotnictvi. At uz se jedna o soukromou praxi ¢i statni

nemocnice a socidlni sluzby. [20, 35, 41, 47]
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Graf znadzornuje zvyseny vyskyt fyzického nasili pachaného na americkych

zdravotnicich oproti jinym obortim. Vyzkum probihal v letech 2012 — 2014.

Rate (per 10,000 workers)

W All private [l All state Private health care State health care
industries industries and social services and social services
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Obrdzek 2 Nasili na pracovisti ve zdravotnickém sektoru [47]
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5 AGRESE A NASILI

S nékterou z forem ndsili na pracovisti ze strany agresivniho pacienta se pravidelné
setkdvd témér kazdy zdravotnik, s fyzickym ndsilim md zkusenost pétina zdravotnikii
pfiemz tercem ndsilného chovini byvaji prevdiné mlékati”, zminuje expert na

profesionalni komunikaci a prevenci ve zdravotnictvi Pekara. [25, s. 1]

5.1 Agrese

Agresi 1ze obecné interpretovat jako proZzivani (myslenky, fantazie), jednani
jedince, jez projevuje nasili viici néjakému objektu nebo nepratelstvi a ttocnost
se zamérem ubliZit. Jednd se o projev agresivity v chovani jedince. Lze ji
definovat i jako vyhledavani zaliby v ubliZovani jinym lidem, jeZz vyvolava
u daného jedince potéseni a svym zptlisobem i pocit uvolnéni. Agrese mtiZze mit
nékolik forem a nemusi vzdy pusobit pouze negativné. V souhrnu je agrese
velmi komplikovanym souborem, na ktery mda vliv mnoho faktori z oblasti

spolecenskych a individudlnich. [24, 27]
5.2 Druhy a formy agrese

Agresi lze délit z pohledu nékolika stanovisek. V odborné literatufe se
setkdvame s délenim na instrumentdlni a emocionalni. Instrumentalni vychazi
z pfedem pfipraveného planu, pomysli na mozné jednani a dava prostor
uvaham. Naopak emociondlni (afektivni) agrese vznikd na podkladé silnych

negativnich emoci, agrese je cilem, nikoli prostfedkem.[33]

vvvvvv

z faktorové analyzy. Mezi pfimou agresi fadime verbdlni a fyzicky projev
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agrese. Verbdlni je charakteristickd pohrtizkami, slovnim napadenim, pouzitim
vulgarismt a vyhroZovanim. Naopak fyzicka je typickd pro sviij pfimy kontakt
s obéti, vyuziva bouchani, kopani, strkani ¢i kousani nebo Skrabani. Nepfima

nebo tzv. socidlni agrese vede k poskozeni socialnich vztaht. [2]
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6 NASILNE CHOVANI VE ZDRAVOTNICTVI

,Zamérné pouZiti sily, ohrozené nebo skutecné, proti jiné osobé nebo proti skupiné,
za pracovnich podminek, které bud vedou s vysokou pravdépodobnosti, Ze bude mit

za ndsledek zranéni, smrt, psychickou tijmu, spatny vyvoj nebo nedostatek. “ [11, s. 1]

6.1 Nasili proti zdravotnikiim

Agresivni projevy se v rdmci poskytovani zdravotni péce vyskytuji ¢im
dal tim castéji. Nasili se dopoustéji nejen samotni pacienti, ale v mnohych
pripadech i jejich pfibuzni. Obétmi jsou bud zdravotnicti pracovnici, nebo
ostatni pacienti. Agresivita se vyskytuje, jak v psychiatrickych laZkovych
zafizenych, tak i ve vSeobecnych nemocnicich. Vseobecné plati,
ze ve zdravotnickych zafizenich byvaji obvykle obétmi agrese vice sestry nez

1ékafi. [18]

Zdravotnici jsou na celém svété vystaveni vysokému riziku nasili.
Dle studii 8 % - 38 % zdravotnickych pracovnikii je vystaveno v urcitém
okamziku své kariéry fyzickému nasili. Mnoho dalsich je ohroZeno nebo
vystaveno verbalni agresi. Také v katastrofickych a konfliktnich situacich
se mohou zdravotni¢ti pracovnici stat ter¢em kolektivniho nebo politického
nasili. Nejvice ohrozenymi zdravotnickymi pracovniky jsou vSeobecné sestry a
dalsi zaméstnanci, ktefi se pfimo podileji na péci o pacienty, personal

pohotovosti a jini zdravotnici.
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Nasili vici zdravotnikiim je nepfijatelné. Ma to nejen negativni dopad na
psychologicky a fyzicky blahobyt zdravotnického personalu, ale také ovliviuje
jejich motivaci k praci. V disledku nasili je ohrozena kvalita péce a celkové
poskytovani zdravotni péce. Vede to také k obrovské financni ztraté

ve zdravotnictvi. [11,12]

Jednotlivé rizikové faktory se budou liSit v zavislosti na typu a umisténi
zdravotnického nebo socidlniho zafizeni a také typ organizace. Vyzkum
agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (OSHA) z roku 2012 - 2014
ukazuje, Ze 50 % americkych zdravotnikt jiZ zaZilo nasilny atok. Nutno zminit,
ze ne vsichni zdravotnici, ktefi zazili atok, tento akt nahlasili, vysledek tedy

mohl byt daleko vyssi. [28]

Healthcare workers

face significant risks of job-related violence
v

ARAEREIRT G i

\To‘:-z::s? healthcare

‘ﬁ\ﬁuﬁ\ﬁi\ﬁu%\ﬁ\&ﬁ r—nn
n n assaults.

LEARN HOW to assess hazards and develop individual worksite plans
to prevent workplace violence. > www.OSHA.gov

Obrazek 3 Nebezpeci ndsili ve zdravotnictvi [28]

Podobné vyzkumy délaly zemé po celém svété a dosly k podobnym

vysledkiim.
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6.2 Faktory a pri¢iny nasili pachané na zdravotnicich

Nasilné chovani vznika vlivem nejrtiznéjSich spekter. Mezi né patfi napriklad
kognitivni poruchy, zneuzivani alkoholu a uZivdni psychoaktivnich latek.
Pacienti obvykle spadnou do stavu tuzkosti a strachu. Nechapou,
co se snimi toho ¢asu stalo, co se v priitbéhu lécby déje, nejsou orientovani,
a proto se mohou nékterym postupim a zadkrokéim branit. Tomuto jednani Ize
snadno zabranit vysvétlenim nebo odloZenim zakroku ¢i vysetfeni. Specifickou

situaci je reakce na sdéleni nepfiznivé diagnozy.

,Zdrojem agresivity u pacienta mohou byt i strach, tizkost, bolest, nespokojenost,
beznadéj, bezmocnost, pasivita, odkdzanost na pomoc zdravotnickych pracovnikii, pocity
kiivdy a nespravedlnosti, zklamdni (relaps choroby), neschopnost plnit premorbidni
role, absence abiizu, nesplnénd ocekavini ve vztahu k 1écbé, existencni obavy, verejnd
kritika, ignorace jeho otdzek a dotazii, nedodrzZeni etickych zdasad pii obnaZovani, dlouhé
Cekani na wvysetieni nebo subjektivni dojem mnezdajmu ze strany zdravotnickych

pracovniki. “ [22, s. 1]

Mnohdy se mtzeme setkat s agresivnim chovdnim u pacientd, ktefi jsou
nedostatecné  informovani. Dale to mohou byt davody spojené
s neprizplisobivosti poskytované terapeutické a oSetfovatelské péce,
neuspokojovani zakladnich potfeb, spolecenské izolaci, pohybovych a dietnich
omezeni nebo dokonce spankové a sexudlni deprivace. Nasili dokdze vyvolat
i nedostatek empatie ze strany pracovnika, nepochopeni, nepozornost,
nenaslouchdni, nerespektovani a neuctivd komunikace s klientem. Agresivni
pacient je ¢asto neochotny spolupracovat a pfedstavuje ohrozeni i pro okolni
prosttedi véetné osob, s nimiz muize pfijit do styku. Mezi znaky, které bychom
méli zpozorovat jesté pred utokem, patfi; rigidni postoje, vyhruzné gesta a

zamitnuti veskeré komunikace. [10, 22,30]
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Dle studii jsou nachylnéjsi k ttokiim mladsi pacienti nez starsi. Co se tyce
agresivity napfi¢ pohlavi, byvaji agresivnéjsi muzi, avsak u hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti tyto rozdily nejsou patrné. Diagndza psychotického
onemocnéni (napf. schizofrenie) zvysuje riziko nasili. Ve spojitosti s poruchou
osobnosti — pfedevsim asocidlni, vede diagndza téméfr ve vSech pripadech
k projeviim agresivniho chovani. Nejen u psychicky nemocnych mohou byt
spoustéCem agresivity halucinace. Riziko agrese u pacientd zvysSuje
i neurologické postizeni. NejcastéjSimi obétmi agresivnich pacientli
¢i agresivniho pfibuzenstva pacientti jsou mladé a nezkusené vSeobecné sestry.

[19, 38, 23]

Mnemotechnickd pomiticka pro identifikaci pficiny abnormalniho /

neklidného chovani pacientti.

MOVE STUPID; pohni — posun hlouposti

1. Metabolic — metabolické pfic¢iny; selhdvani ledvin, jater, abnormality
elektrolytt, abnormalni hladina glukozy;

2. Oxygen - kyslik; hypoxemie, respira¢ni selhavani;

3. Vascular - cévni; cévni mozkovd prihoda, subdurdlni krvaceni,
vaskulitida;

4. Endocrine — endokrinni; abnormalni hodnoty hormont Stitné Zzlazy,
abnormalni kortizol;

5. Seizures - zachvaty; stav po cévni mozkové piihodé¢, tranzitorni
ischemickd ataka

6. Trauma - trauma; otfes mozku, subduralni nebo subarachnoidealni
krvaceni

7. Uremie — renalni; selhavani ledvin;

8. Psychiatric — psychiatrické pri¢iny; primarni psychiatricka porucha;
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9. Infection - infekce; plicni, mocové, zanét mozkovych blan, zanét
vedlejSich nosnich dutin, zdnéty gastrointestindlniho traktu, zanétlivé
onemocnéni kosti;

10. Drugs — drogy; abstinencni priznaky, odejmuti alkoholu, neuznavani

psychiatrické 1é¢by apod.

Dtivodem agitovanosti mohou byt i neZadouci ucinky antipsychotické lécby
(napf. akatizie) nebo traumata. Nasili vzdy nesouvisi pouze
s psychiatrickymi diagndézami. Neni pravidlem, ze zatfizeni, kterd maji vyssi
pocet psychiatrickych pacientti, maji vétsi problémy nez zafizeni s absenci

psychiatrickych diagnoz. [34]

6.3 Nasledky agresivniho chovani

Utoky pacientii vedou nejen k fyzickym, ale i psychickym tjmam personélu.
PoniZeni, ztrata osobni hodnoty a tizkosti doprovazi nejednoho zdravotnika po
nasilnych ttocich na jejich osobu. Pozdéji mlize nastat pocit beznadéje a
strachu. U obéti se mohou objevit obavy z budoucnosti, no¢ni désy, nespavost,
deprese, relaps vtiravych myslenek az rozvoj obsedantné kompulzivni poruchy.
U zdravotniki dochdzi casto i k syndromu vyhofeni a jsou nuceni zménit
povolani. V nékterych pfipadech musi zdravotnicky personal zménit povolani

z dtivodu trvalych nasledkt po fyzickém napadeni. [29]
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7 MANAGEMENT PREVENCE NASILI

Intervence, které maji zabranit nasili na zdravotnickych pracovnicich
v nouzovém prostfedi, se zaméruji na strategie, jak lépe zajistit agresivni
a konfliktni pacienty a vysoce rizikové navstévniky. Intervence pro nouzové
prostiedi se zaméfuji na zajisténi fyzické bezpecnosti zdravotnickych
zafizeni. K tplnému vyhodnoceni ucinnosti téchto programt je nutny dalsi

vyzkum, zejména v zafizenich s nizkymi zdroji.

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), Mezindrodni rada sester
a Mezindrodni organizace prace spole¢né vypracovaly rdimcové pokyny pro
feSeni nasili na pracovisti ve zdravotnictvi, aby podpofily rozvoj politik
prevence nasili v nouzovych prostfedich. Vytvofily protokol o dotazniku a
studii k vyzkumu o rozsahu a dtsledcich nasili. Pro nouzové situace vyvinula
WHO také metody systematického shromazdovani udaji o tutocich na

zdravotnicka zafizeni, zdravotniky a pacienty. [11]

V rdmci prevence pfedchdzeni nasilnych ttoku ze strany pacienta je potfeba
si na uvod shrnout, jaké fdze mohou nastat pri konfliktni situaci mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem. Neni vSak pravidlo, ze tyto faze

striktné pfechdzi jedna v druhou.
Novak a Capponi popisuji vyvoj konfliktni situace v 5 fazich:

Fize spoustéci: Agresor se odklani od normalni neagresivniho chovani. Nasili
souvisi s nezvyklymi nebo vyhrocenymi negativnimi podnéty, které ve vétsiné

piipadi l1ze odhadnout pfedem podle verbdlnich a neverbalnich projevi,
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napt. agresivni a nepratelsky postoj, nespokojenost, frustrace, zména fonace,

mydridza; postupné dochazi k prohlubovani znaki a signald.

Fize eskalacni: Reakce agresora jsou nepfiméfené, eskaluji, neni téméf mozné
vratit se do stavu pfed vypuknutim konfliktu, ani obét mnohdy nereaguje

promyslené.

Faze krizovd: Agresor je v této fazi psychicky, citové, ale i fyzicky excitovan.
Neni schopen se ovladat. V tomto rozpolozeni staci minimdlni podnét, ktery by

skondil Gtokem.

Fize wuklidnéni: Dochazi kuklidnéni agresora i situace. Jedinec si
neuvédomuje, co se stalo, je tim zaskocen. Typicka je zvySend hladina

adrenalinu, kterd pretrvava nékolik desitek minut.

Fize postkrizové deprese: Agresor se citi vinen, je uzkostny, rozruseny,
zastraSeny, zmateny a zoufaly. Snazi si odtvodnit nevysvétlitelné pochody.

V nékterych ptipadech prosi o odpusténi. [29]

7.1 Principy chovani vidi agresorovi

Existuje mnoho publikaci, které se vénuji principiim chovani vuci
agresivnimu pacientovi. Tyto principy Ize aplikovat na pacienty nejen
v psychiatrickém prosttedi, ale také naptiklad na pacienty hospitalizovanych na

jednotkach intenzivni péce. [23]
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Zajistit potencionalné nebezpecné predmety

Sledovat fyzické chovani pacienta (ruce v pést)

Po celou dobu sledovat pohyb pacienta (netocit se k nému zady, piichazet

Kk nému ze strany)

Brit slovni vyhruzky vazné

Pokud je to mozné, vyhybat se tésnému kontaktu

Oddélit ostatni pacienty od agresora

Zajistit si pocetni pfevahu, chodit k agresorovi pokud mozno ve dvou

Snazit se zachovat klid, chovat se dle kompetenci, mit sebejistotu, vtihnout

pacienta do konverzace

Nedebatovats persondlem pied pacientem

Pri fyzickém omezeni pacienta je zapotiebi alespon ¢tyr osob

Tabulka 1: Principy chovini viici agresorovi [23]

7.2 Zasady jednani s agresivnim pacientem

V této podkapitole je shrnuto par rad, jak jednat a pfistupovat k agresorovi.
Clovék by mél mit na paméti, e pokud je to mozné, mél by si udrzovat

bezpecény odstup, ktery je doporucovan, a tim je vzdalenost dvou pazi.
Verbalni agrese

e Na ponizovani, zastraSovani, nadavky a vulgdrni slova nereagovat
stejnym zplisobem. V krajnich pfipadech Ize kratkodobé uplatnit pacing
— tedy vyuziti obdobnych projevii (eliminovat vulgarismy). ZvySenym
hlasem projevit zdravé sebevédomi, dat na zfetel, Ze nedame zastrasit
ani nevyprovokovat.

e Snazit se rozhovor usmérnovat a vést v poklidu.

e Mluvit srozumitelné, v kratkych vétach.

e Upozornit na ostatni pfitomné pacienty a respektovat jejich pfitomnost.
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e Pfi gradaci agrese popfipadé kvuli jiné nutnosti opustit pokoj a

v rozhovoru nepokracovat s upozornénim, Ze odchazite.

Brachialni agrese

e U pacienta, ktery ma sklony kfyzické agresi nikdy nezustavat
v mistnosti sdm.

e Nedavat pacientovi na mysl pocit nadfazenosti.

e Pokud mozno vyhnout se fyzickému kontaktu.

e Z pacientova bezprostfedniho okoli odstranit nebezpecné predmséty.

e Zajistit bezpecnost ostatnich pacientt.

e Nesnazit se vyhrat za kazdou cenu, pfi nepfizni podminek.

e Nezapominat myslet na vlastni bezpeci. [34]

7.3 Komunikace jako sebeobrana zdravotnického personalu

Odborna literatura na problematiku, jak komunikovat s agresivnim
pacientem neposkytuje jednoznaénou odpovéd. Néktefi autofi se pfiklani a

doporucuji pokojny a profesiondlni pfistup a komunikaci. Jsou ale i taci

odbornici, ktefi navrhuji ,zrcadlovou odpovéd.” [10]

Komunikace je bezpochyby nejucinnéjsim zptisobem fesSeni a pfedchdzeni
nasilného jednani. Nabyti komunikaénich dovednosti a nasledné schopnost
jejich spravného vyuziti je nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Jedinec
musi mit osvojené nejen etické, ale i odborné standardy. Samotna praxe
ukazuje, Ze konfliktnim situacim je mozné predchdzet prostfednictvim
vhodnych komunikaénich technik. Neni pochyb, Ze zdravotnictvi je bezmala
z 80 % o komunikaci. Vliv spravné komunikace zdravotnickych pracovnikii

nema kladny dopad pouze na zdravi klienta, ale ma své pozitivum i
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z ekonomického hlediska, nebot rychlejsi vyléceni znamena kratsi pracovni
neschopnost. Diky komunikaci se buduje dtvéra, kratkodoby nebo dlouhou
,partnersky” vztah, jenZ muze kladné ptlisobit na pfedchazeni agrese. [22, 12,

30]

Problém v komunikaci casto vznikd i zddvodu pfepracovanosti
rano, kdy zdravotnici mohou reagovat na konfliktni situace nepfimérené
(napft. i Spatnou komunikaci) a ¢asto tak mtiZze dochazet k vyskytu agrese nejen
ze strany pacienta. Unava personalu se odrazi na spokojenosti pacientti. Ankety
Ministerstva zdravotnictvi CR sleduji rizika $patné komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem, ze 70 % to byva hlavni pfi¢ina agrese a nasilného

chovani pacientt.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva snad nejzajimavéjsi zjisténi s ohledem na
prevenci, a to Ze nasili je tésné spojeno s komunikaci mezi profesiondly a

pacienty. [31]

Nejen studie, které probéhly v Ceské republice, ale i v zahrani¢ni dokazuji,
Ze trénink pracovniki v ndcviku chovani v zatézovych situacich a hlavné
nacvik komunikac¢nich dovednosti jsou prioritou pro feSeni konfliktniho

pacienta. [32]

7.4 Komunikaéni intervence

Pfi komunikaci musi byt vystupovani zdravotnika neprovokativni. Mélo by
reflektovat bezpec¢i. Horni koncetiny viditelné, nezatnuté, ale pfipravené na
situaci, kdy by se mély branit fyzickému nasili. Pohled by mél byt klidny,
ne pfili§ upfeny a vytfestény, ocni kontakt kratky, ale opakovany. Pozor je
potfeba dat si pfi vyrazné mimice oboc¢i a tst. VZdy je nutné nezapomenout
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pozorovat gesta a mimiku protéjsku. Postoj zdravotnika by mél byt uvolnény a
sebevédomy s mirné nakrocenou nohou k pacientovi. V ptipadé posedu je
dobré mit mezi aktéry néjakou prekdzku. Pro zklidnéni konfliktu je zapotrfebi

soustfedit se ina ton hlasu, ktery je uvolnény, klidny a zaroven pevny. [29]

Mezi hlavni intervence patii nékolik zasad; nikdy se neotacet se k pacientovi
zady, odstranit nebezpecné predmeéty nebo predméty, které by mohl vyuZzit
k atoku, nabidnout pomoc na feSeni situace, neurcovat neredlné limity,
nevyhroZovat pacientovi, vyuzit asertivni techniku (, oteviené dvete”), doprat

dostatek prostoru pro vychladnuti, nebyt vztahovaény a nic neslibovat. [22]

7.5 Profesni sebeobrana

Profesni sebeobrana pro zdravotniky je systém taktickych a technickych
postupti, jejichZ cilem je pfipravit obrdnce na konfliktni situace v pracovnim
prostfedi ve zdravotnictvi. Z praxe vyplyvd, Zze nejcastéjSim utocnikem/
agresorem byva pacient, ktery toho casu proziva sok, bolest, strach nebo jedna
pod vlivem omamnych a ndvykovych latek (drog, alkoholu).
Proto pfi tomto zjisténi musi odpovidat volba technickych sebeobrannych

postupti, se zaméfenim pro sektor zdravotnictvi — pro zdravotniky.

Mezi nejcastéjsi utoky patfi agrese vyvinutd na vSeobecné sestry a
pfedevSim pak na zdravotnické zdchrandre, ktefi pracuji v terénu. Proto je
profesni sebeobrana aktualné velmi diskutované téma. V dtisledku zvysujici se
agresivity ve zdravotnictvi se diskutuje o moZnostech, jak zachranafe, ale i dalsi
zdravotnicky persondl, v takovychto situacich lépe chranit. Neni totiz
samoziejmosti, Ze pfi kazdém vyjezdu zdravotnickych zachranaia k pacientovi
snezadoucim chovanim je k  dispozici doprovodna hlidka PCR.
To se tyka i oSetfovani agresivniho pacienta ve zdravotnickém zafizeni, kde

ochranu pfed neZddoucimi udélostmi zabezpecuje Security zdravotnického
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zafizeni. VétSinou se musi posadky a nemocnicni personal spolehnout jen sami
na sebe. Celé pocinani ma jeden cil: pripravit se dalsi krizovou situaci, ktera
muZe nastat béhem dalsi sluzby. V kazdém ptipadé je dtiileZité dostat situaci
pod kontrolu, aby zachranujici zajistil bezpeci sdm pro sebe, ale zaroven,
aby nezptisobil nikomu ze zacastnénych, jmu na zdravi. Nikdy se nesmi stat
napadeny personal agresorem, vZzdy musi zlistat pouze obrancem, a to nejen
z pohledu legislativy. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt schopen

rozpoznat vznikajici konflikt a feSit napadeni taktickym astupem. [1]

7.6 Kurz Zdravotni péce v ohrozeni

Cilem projektu ,Zdravotni péce v ohrozeni” je stanovit praktickd opatfeni a
doporuceni, kterd mohou tvtrci zdravotnich politik, humanitarnich organizaci
a zdravotnic¢ti pracovnici provadét v praxi. S ohledem na rozmanitost
dotéenych aktérii a zemépisnych Sifek je nezbytné mit k dispozici nastroje
potfebné k pfijimani informovanych rozhodnuti, vedeni chovéani ve vysoce
rizikovych oblastech a vSem poskytnout prostredky k vytvofeni a optimalizaci
dialogu mezi humanitdrnimi profesiondly a zdravi na jedné strané. Tento kurz
zahrnuje r@iznd témata, jako je etika, prdva a povinnosti zdravotnického
persondlu, otdzky tykajici se mezinarodniho prava a humanitdrniho prava.

Kurz je v anglickém jazyce a trva pfiblizné 15 hodin. [45]
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8 PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA

V ramci tématu tykajiciho se bezpecnostnich opatfeni a agresivniho pacienta
je zapotfebi stru¢né zminit i prava a povinnosti pacientti vychazejici nejen ze

zakonu ¢. 89/2012 Sb. Obcansky zakonik.

8.1 Prava pacienta

Kazdy pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na odborné
urovni. M4 pravo na jednani s tctou, na diistojné zachdzeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Ma pravo byt
seznamen s vnitfnim fddem zdravotnického zafizeni. Dale ma pravo zvolit si
poskytovatele, jez mu poskytne zdravotni sluzby. Pokud si to Zdd4, musi mu
byt sdéleno jméno, popripadé jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovniki a
jinych pracovniki a osob, pfipravujici se na vykon povoldni, pfimo
zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb. Pfitomnost jiz zmifnovanych
osob miize odmitnout. Vzhledem k pacientové zdravotnimu stavu pfijimat
navstévy. Klient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné
omezujicim prostiedi pii zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Prava pacienta jsou ukotveny v etickém kodexu prav pacientl z roku

1992. [51]

8.2 Povinnosti pacienta a jinych osob

Spolec¢né s pravy jsou pacientovi udéleny i povinnosti, kterymi by se mél

fidit a plnit je.

Pacient zdravotnického zafizeni ma povinnost fidit se vnitfnim fadem

zatizeni. Nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky,
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eventuelné se podrobit vySetfeni, pro indikaci lékafem, na jejich prikaznost.
Pravdivé informovat zdravotnicky persondl o zdravotnim stavu, infekcénich
nemocech a jinych skutecnosti, které maji souvislost se zdravotnim stavem a
mohly by ovlivnit poskytovanou zdravotni péci. V neposledni fadé je pacient
povinen uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluZzeb

nehrazenych nebo ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. [51]

8.3 Pravni odpovédnost pfi napadeni zdravotnika

Kazdy obcan této republiky ma sva prava a povinnosti. Jinak tomu neni ani
v pfipadé zdravotnikt, ktefi bohuzel nemaji vétsi prava nez obycejny smrtelnik.
Zdravotnici by méli mit na paméti, Ze protipravni jednani proti jejich télesné
integrité nebo cti by mélo byt ndleZité proSetfeno a potrestano. Dtsledné
vyuzivat moznosti ochrany proti agresivhim osobam a nasili v plné mife
postihovat. BohuZel tomu tak ve vétsiné piipadti neni, jelikoz pfevladda

predstava, Ze pravné postihovat svého pacienta je neetické.

Nejcastéjsi preciny a trestné ciny ze strany pacienta ke zdravotnickému
personalu jsou vyhrtizky, ublizeni na zdravi, vytrznictvi a vrazdy. Obét obvykle

nema status verejného cinitele.

Podle trestniho zdkoniku ¢. 40/2009 Sb., kdo jinému vyhroZuje usmrcenim,
téZkou Ujmou na zdravi nebo jinou téZkou ujmou tak, milize byt potrestan
odnétim svobody az na jeden rok nebo penézitym trestem. U uskutecnéni
vyhruzek je trestni sazba vyssi. Obecné plati, kdo se dopusti verejné nebo na
misté vefejnosti pristupném hrubé neslusnosti nebo vytrznosti, napadne jinou

osobu, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

Neziidka se Ize setkat i strestnym ¢inem pomluvy; kdo sdéli o nékom
nepravdivy udaj, ktery miize ohrozit jeho vaZnost u spoluobcanti, poskodit ho
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v zaméstnani, mlize byt potrestdn odnétim svobody azZ na rok. Dvéma létim
odnéti svobody nebo zakazem cinnosti bude potrestan ten, ktery pro tento

trestny ¢in vyuZije tisk, film, rozhlas, televizi apod. [15]

V Rusku byl vroce 2019 prijat zdkon o trestu za utok na zdravotnické
pracovniky. Za zpuisobeni drobného poskozeni na zdravi zdravotnického
pracovnika, ktery v dobé utoku vykondval své pracovni povinnosti,
se predpoklada trest odnéti svobody az na dva roky. Za hrozbu vrazdy nebo
zpusobeni tézkého ublizeni na zdravi se stanovi maximalni trest odnéti

svobody az na pét let. [37]
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4 4

9 OPATRENI PRO ZAJISTENI AGRESIVNIHO
PACIENTA

Mezi opatfeni proti agresivnimu chovani pacientt mohou patfit jak
restriktivni opatfeni, tak i tzv. neklidovd medikace, tedy zajisténi pacienta
farmakologicky. VétSinou se tak dé&je, kdyZ vSechna pfedesld opatfeni byla
neucinnd. Oboji by mélo prijit na fadu aZ po vycerpani vSech moZnosti zajisténi
pacienta, napf. po domluvé, zménou podminek nebo vrdmci moznosti
vyhovénim pacientovi. Restriktivni opatfeni jsou definovana v zdkoné ¢
372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) § 39. [51]

9.1 Restriktivni opatfeni

Problematika uzivani restriktivnich prostfedkii se dotykd vsech vékovych
kategorii nemocnych, tedy od détskych po geriatrické pacienty. Zasahuje celé
spektrum zdravotni péce, a to nejen psychiatrickd oddéleni, instituce socialni
péce, lécebny dlouhodobé nemocnych, akutnich nemocni¢ni oddéleni,

ale i domaci péce.

Nespocet  zdravotnickych  pracovnikii se  béhem  své  praxe
ve zdravotnictvi, at uz v soukromych ordinacich, socidlnich sluzbach nebo
v jinych zdravotnickych zafizenich, setkalo se situaci, kdy bylo nezbytné pouzit
restriktivni metody vUci pacientovi. Omezovacimi prostfedky se rozumi

terapeuticka a preventivni opatieni.

Uzivani téchto opatfeni, jez vedou k omezeni pohybu pacienta, je spornou

oblasti oSetfovatelské péce a klinické praxe. Jsou to opatfeni, kterd zasahuji do
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lidskych prav a dtistojnosti jedince. VeSkera opatfeni vychazi z dokumentt
o zdakladnich obcanskych pravech a z pravnich norem, které vytycuji stavy, za
jakych mohou byt vyuzity omezovaci prostfedky ¢i dokonce pristoupit

k nedobrovolné hospitalizaci.

Zdravotnicky personal dle patficného oSetfovatelského standardu rozhodne,
jaky omezovaci prostfedek vyuZije, tento postup je vyuzivan vzdy az jako
krajni feSeni. Persondl by k tomuto postupu mél pfistoupit az po vycerpani
jinych potenciondlnich feSeni. K témto opatfenim by mélo dojit pouze tehdy,
kdy jde o bezprostfedni ohrozeni zdravi pacienta a je pravdépodobné, Ze by
mohlo dojit k zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Jsou — li pouZity omezovaci
prostfedky, je nezbytnd zvySend oSetfovatelskd péce a pravidelné monitorovani
vitdlnich funkci. Musi byt zajiSténa bezpecnost pacienta. DtleZité je spravné
vedeni dokumentace a uvedeni divodu vyuziti restriktivnich opatfeni. [14, 43,

51]

9.2 Farmakologicky zasah

Farmakologicky zdsah ma neodmyslitelné své misto pfi zajisténi neklidného
pacienta. Je to vSak zptsob, ktery se voli az jako posledni moznost. Zasah by
mél byt nejlépe neinvazivni, snadno aplikovatelny, stéméf okamzitym
nastupem tucinku, tlumici neklid (bez zbytecné sedace pacienta), mél by byt
tolerovan a minimdlné negativné ovliviiovat pfiznaky zdkladniho onemocnéni,

tyto atributy vSak zatim nesplniuji zddna farmaka.

Pfi farmakologickém zajiSténi pacienta je nutno brat v potaz nékolik
aspekti. Jednim znich je celkovy stav pacienta, pridruzend onemocnéni a
moznost reakce farmak na toto onemocnéni. Ddle je nutné brat na védomi,

Ze u pacientu s psychiatrickou ¢i psychickou poruchou by mohl zdsah vyvolat
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nezadouci ucinky s jejich béZnou lécbou. DileZité je zvolit i vhodnou formu a
zpusob aplikace. Nejrychlejsi tucinek maji farmaka podana intravendzné,
dale intramuskuldrné a v neposledni fadé peroralné. Nejbezpecnéjsim

zplisobem je podani lékti perordlné, neni zde riziko poranéni sebe nebo

pacienta jehlou.

Podle lékafskych doporuceni jsou nejcastéji vyuzivané preparaty z rad
benzodiazepinti, které tlumi psychoticky i nepsychoticky neklid. Vyhodné je

pouziti typickych nebo atypickych antipsychotik.

U intoxikovanych pacienti nebo u pacient(i s vaznym poranénim hlavy jsou

zklidnujici (tlumici) farmaka kontraindikovany. [26]

Zasah proti agresivnimu pacientovi pomoci farmak muzeme délit na akutni
a dlouhodoby. Lékové skupiny pro obé faze jsou podobna. Odlisuji se pouze
formou, v jaké je lék pouzit, také jakym zptlisobem je 1€k aplikovan a jaka je
rozmanitost 1écby. Vzdy by se mélo dbat, Ze spolecné s farmakologickym

zasahem je nutné vyuzit i behaviordlni a psychologické intervence.

,V nemocnicnich oddélenich je také mozné stav priibézné monitorovat a ndsledné
upravovat ddvky lékii ¢i kombinovat farmakologické postupy s postupy naptiklad

mechanického omezeni nebo izolace pacienta.” [23, s. 209]
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10 BEZPECNOSTNI OPATRENI ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

Nemocnice v celé zemi v poslednich nékolika letech zvySovaly svou vlastni
vnitini bezpecnost. V. mnoha zafizenich interni bezpecnostni tymy spolupracuji
s oddélenimi informacnich technologii na upgradech monitorovaciho zafizeni
oddéleni. Patfi mezi né nové video monitorovani, které umoznuje sledovat
nemocni¢ni pokoje, a elektronické Stitky RFID (identifikace na radiové
frekvenci), které sleduji, kde se pacient v daném okamziku nachdazi. Zatizeni
také nastavuji bezdratové panické poplasné systémy a ovladaci prvky pro
dalkovy pfistup, které oteviraji dvefe pouze tém, ktefi maji jmenovku
s carovym kodem, a pocitacovy software, ktery pristupuje ke kazdému
zdznamu pacienta a pfedem informuje zaméstnance, pokud se dopustil nasili

nebo rusivého chovani v nemocnici jiz v minulosti. [13]

10.1 Zabezpeceni zdravotnického zafizeni

Vlivem zvysujicich se hrozeb nebezpeci ve zdravotnickych zafizenich se
pfistupuje k vyssim, ale zaroven ndkladnéjSim bezpecnostnim opatfenim.
Urditou formu bezpecnostni politiky uz ma kazdé nemocnicni zatfizeni. Vytvari
se nejriznéjsi zabezpeceni a bezpecnostni opatfeni, do kterych patii nejen
bezpecnostni velin, ostraha a kamerové systémy, kterymi disponuji téméf
véechna zdravotnickd zafizeni. Kamerové systémy byvaji umistény,
jak ve venkovnich céastech zafizeni, tak i ve vnitfnich prostorech, jako jsou
ambulance, ¢ekarny, chodby, ¢i jiné prostory, kde je vétsi fluktuace lidi. Mezi

dalsi opatfeni se fadi alarmy, které jsou umistény na pfedem vytipovanych
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mistech, kde se vyskytuje vétsi mnozstvi lidi a kde tedy mtze hrozit néjakeé

nebezpedi. Jako dalsi opatfeni voli nemocnice i tzv. security teamy.

Pro zabezpeceni vSak neexistuje zatim Zadny obecné zavazny pravni pfedpis
ani zavazny interni pokyn ministerstva, ktery by koncentroval ipravu oblasti
zabezpeceni nemocnic. Tato opatfeni se tedy opiraji a vychazi ze zakoni
o krizovém fizeni (krizovy zakon), zdkona o prevenci zavaznych havarii
zpusobenych vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami nebo chemickymi
pfipravky, ze zdkonu o ochrané osobnich tudajii (kamerové systémy) az po

zakon o kybernetické bezpecnosti

Je tfeba zminit, Ze zabezpeceni nékterych nemocni¢nich zafizeni ve svété
i v tuzemsku je pfirovnavano k ochrané ,, mésto ve mésté”, a pavilony a kliniky

jako ,malé mésto ve mésté”. [48]

10.1.1 Kamerové systémy

Kamerové systémy maji v zabezpeceni objektd nemocnice své
neodmyslitelné misto. Nachdzi se nejen v okoli objektu zdravotnického
zafizeni, ale i na chodbach a prostorach s vyssi fluktuaci lidi, jako jsou napf.
¢ekdrny a ambulance. Kamery disponuji sofistikovanymi ,smart” funkcemi,
které v pfipadé nutnosti dokdZou rozpoznavat obliceje, registracni znacky

automobildi, pocitani navstévniki — osob, hlidat perimetr, pfedméty apod.[17]

10.1.2 Automatické dvere na zaméstnaneckou kartu

Vzhledem k bezpecnostni politice nemocnic dochdzi k centrdlnimu uzavirani
vstupti pomoci automatickych dvefi. Jsou ménény standardni dvefe za nové
automatické, které umoznuji vstup na kartu, ¢ip nebo jsou uzpusobend na
dalkové otevirani. Tyto automatické dvefe jsou vyuzivané predevsim tam, kde

je vétsi koncentrace lidi, popf. na vybrana pracovisté, kde je zapotfebi vySsi
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kontrola (napf. vySetfovny srentgenovym zafenim, vySetfovny snakladnou

pristrojovou technikou). [17]
10.1.3 Bezpecnostni agentura, ostraha

Vramci zabezpeceni objekti jsou kaZdoroéné vynakladany milionové
castky. Nemocniéni zafizeni si najimaji bezpecnostni agentury, které nabizi
tyzickou ochranu, zabezpecovaci systémy aj. Ty maji zajistit kvalitni ostrahu,
zabezpedit aredl a zajistit pochtizkové sluzby 24 hodin denné. Ostraha je bud
celodenné pfitomna v mistech, kde je nejvétsi koncentrace lidi, nebo rotuji po
aredlu. Néktefi z nich se nachazeji na vratnicich, kde se staraji o plynuly provoz

a vstup navstévnikd, pacientti, ale i sanitnich vozt do arealu.[17]
10.1.4 Profesionalni zasahovy tym

Nejen v zahranici, ale i v prazskych nemocnicich posiluji svou bezpecnost
diky profesionalnim zadsahovym tymiim. Jde o skupiny, které jsou sloZeny z 2- 3
vycvicenych profesiondlti. Jsou drziteli zbrané a pracuji pro nejrizikoveéjsi
nemocnice. Podle Sandora jde o malou vnitini bezpeénostni jednotku, ktera by

méla byt schopnd zasahnout do 2 minut. [36]
10.1.5 Zasahové vozidlo

Vramci bezpecnostni politiky nemocni¢nich zafizeni maji nemocnice
k dispozici i vlastni zdsahové vozidlo, které je pouZzitelné non — stop. Vozidlo je
urceno pro cleny ostrahy, krizové a bezpecnostni manaZery. V piipadé krizové

situace je toto vozidlo volné pro slozky integrovaného zachranného systému.
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10.1.6 Pochiizkova sluzba (online)

Unikatni sluzba, kterd slouzi nejen na kontrolu pracovnikti ostrahy, ale i na
kontrolu danych prostor. Kontrolni mista jsou oznacena identifika¢nimi cipy.
Vredlném case je zaznamenan stav pochlizky. Kazda pochtizkova sluzby
sloZena z pracovnikii ostrahy ma predem vytyceny ¢asovy harmonogram, ktery

by mél byt dodrzen.

V pripadé neoznaceni mista miZe bezpecnostni velin nebo jiny bezpecnostni
pracovnik identifikovat hrozbu a miZe se spojit s pracovniky ostrahy a zjistit,

jaky je problém, eventualné rovnou vyslat dalsi hlidku. [36]
10.1.7 Psovod

Soucasti nékterych zdravotnickych zafizeni je v rdmci bezpecnosti i moznost
vyuziti psovoda. Psovod je schopen dostavit se na misto uréeni na zakladé
smlouvy, kterd je uzaviena mezi zarizenim a Méstskou policii daného tizemi.
Psovod muZze slouzit kvyhleddavani ndstrazného vybuSného systému,

pfi hledani osob, pii titoku aktivniho stfelce ¢i bézné obchtizkové ¢innosti aj.
10.1.8 Elektrické zabezpecovaci signalizace (EZS)

Jsou technické prostfedky feSici nejen ochranu objektu, venkovnich prostor,
cennych predmétii, ale slouzici také k pfivoldni pomoci pfi napadeni osob.
Zatizeni je hojné vyuzivané ve zdravotnickych zafizenich, apod. Systém
zabezpeceni zajistuje vysoce efektivni, spolehlivou a vcasnou signalizaci
naruseni stfeZzenych prostor nebo predméti. Diky tomu muze byt zajistén
pohotovy zdasah, ktery dokdze snizit zptisobené Skody. Pravdépodobnost
planého poplachu je minimalni. Vyhody EZS spocivaji naptiklad v pfipojeni
k pultu centralizované ochrany PCR nebo bezpeénostnich agentur. Moznost je
vyuziti i grafické nadstavby.[4]
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10.1.9 Bezpeénostni ipy

Zdravotnickd zafizeni typu nemocnic a poliklinik vyuzivaji pro vstup do
aredlu, vySetfoven, ambulanci a stacionai(i bezpecnostni ¢ipy a karty. Karty jsou
vyuzivany i pro vjezd do objektu a na vnitfni kryta parkovisté. Jde tak

o prevenci pro nedovolené vniknuti nepovolanym osobam. [36]

10.1.10 Bezpecnostni velin

Zfizovan pro vytvoreni zdzemi pro technicky, zdravotnicky i krizovy
dispecink. Mistnost vybavena obrazovkami a telekomunika¢nim zafizenim.
Bezpecnostni velin funguje 24 hodin denné. ZajiStuje kontinualni monitoraci
pomoci kamerového systému, zajistuje provoz a bezpecnost celého zafizeni a
okolniho aredlu. Maji pokryté dodavky elektfiny a zdlozni zdroje.

Tym ve velinu se sklada minimalné ze dvou vyskolenych lidi.

10.1.11 Bezpecnostni manaZzeri

Nedilnou soucdsti opatfeni je bezpecnostni manazer, ktery navrhuje a
nasledné realizuje bezpecnostni opatfeni daného zafizeni. Vytvaii standardy
v ramci fizené dokumentace. Zajistuje pravidelné skoleni pracovnikti v ramci
bezpecnosti. Monitoruje nezddouci udalosti a konfliktni jedince v zafizeni.

Na zdkladé jiz predeslych nezadoucich udalosti vytvaii preventivni opatreni.

10.1.12 Detekce rizikového chovani

Jde o propojeni pocitacového a kamerového systému, ktery dokaze
vyhodnotit rizikové chovani navstévnikdi, ztraceného pacienta nebo odloZené
zavazadlo. Veskeré informace se vyhodnocuji v redlném case. Toto zafizeni ma
i svd uplatnéni pfi detekci chovani fanouskd na fotbalovych stadionech,

akorat neprobiha v realném case. [3]
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11 FORMULACE PROBLEMU

V diplomové praci mapuji divody a priciny (faktory) bezpecnostnich
hrozeb nasilnych tutoki ze strany pacientd/ klientth zdravotnickych

zatizenich vici zdravotnickému personalu.

Problematika nasilnych tutokt je téméf dennodennimi nastrahami nejen
lékarti, ale predevsim nelékafského zdravotnického persondlu, ktery travi

s pacienty/ klienty povétSinu casu, jsou to tzv. pracovnici prvni péce.

I pfesto, Ze se tomuto fenoménu zacéina prisuzovat vyssi pozornost, stdle je
tento problém neprtihledny, casto chybi standardni postupy ¢i preventivni
opatfeni. V neposledni fadé se postrddd samotnd koncepce vzdélavani

v oblasti prevence nasili pfi vykonu zdravotnického povolani.

Tyto hrozby nemaji dopad pouze na ekonomickou sféru, ale také na vétsi

fluktuaci a odchod persondlu.
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12 CILE PRACE
V diplomové praci byly zvoleny celkem ¢tyfi cile.

1.  Stanovit rizikové faktory moznych utoka ze strany pacientti/ klienti

viiéi zdravotnickému persondlu.

Vyzkumna otdzka: Jaké jsou nejcastéjsi faktory ovliviiujici agresivni chovani

pacientt?

2. Vyhledat ze soucasnych védeckych poznatkti nutné znalosti k predchazeni

nasilnych ttokt ze strany agresivniho pacienta/ klienta.

3. Pomoci metody SWOT analyzovat vnitini a vnéjsi prostfedi utokti na

zdravotnicky personal.

4. Vytvofit postery (jak pfistupovat k agresivnimu pacientovi/ klientovi) pro

zdravotnicky personadl na zakladé védeckych poznatkd.

12.1 Metodika

V diplomové préci byly vyuzity dvé metody pro zpracovani empirické ¢asti.
Jako prvni byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, na kterou byla nasledné
aplikovana druhd metoda strategickd analyza SWOT. Realizace sbéru dat byla
provedena pomoci fizenych rozhovorfi. Rozhovor probihal s probandy na
zdkladé predem sestavenych otevienych otdzek. Otazky byly doplnény
dotazovanim pro konkretizaci potfebnych informaci. Rozhovor se skladal z 21
otazek. Rozhovory slékafi a nelékaiskym zdravotnickym persondlem

(vSeobecné sestry, zdravotnicti zdchranafi), déle jen probandi, byly po udéleni
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souhlasu nahravany na diktafon a poté doslovné prepsany, popfipadé rovnou
zapisovany do elektronické podoby. Jednotlivé rozhovory jsou ocislovany.
Rizeny rozhovor se skladal ze ¢tyf ¢asti. Prvni Cast otazek (1. - 5.) zjistuje
identifika¢ni tdaje o probandech. Druhy segment otazek (6. — 11.) zjiStoval
informace o agresorovi, jez pachal nasili na probandovi. Tteti okruh otdzek (12.-
16.) byl zaméfen na ndsilnou udalost, divody, faktory vyvoldvajici nasilné
chovani a typ tutoku. Posledni okruh otazek (17. - 21.) se tykal zajisténi agresora,
znalosti postuptd,, jak se chovat kagresivnimu klientovi a ohlasovani

nezadoucich udalosti.

Ziskana data byla pfepsana a kddovana do konkrétnich kategorii. Vzhledem
k podobnym odpovédim probandii v nékterych otazkach bylo mozné vytvoftit
na zakladé rozhovorti grafy a tabulky pro vétsi prehlednost. Grafy byly
vytvofeny pomoci statistickych funkci aplikace Excel. Rizené rozhovory jsou

k dispozici v elektronické podobé na CD, jez je soucasti diplomové prace.

SWOT analyza byla zpracovana na zakladé vSech 14 fizenych rozhovord.

12.2 Charakteristika vzorku

Vyzkum probihal v obdobi od 1. prosince — 31. ledna 2020. Probandi bylo
celkem 14. Jednalo se o vybér lékar(i a nelékarského zdravotnického personalu,
konkrétné vseobecnych sester a zdravotnickych zachrandaiti, ktefi se v ramci
vykonu svého povolani setkali s fyzickym napadenim ze strany klienta/
pacienta. Dotazovany persondl byl znejmenované nemocnice z Plzenského
kraje, Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje a soukromé zubni
praxe. Z nemocni¢niho zafizeni se jednalo o personadl z interni kliniky a kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Vyzkum byl realizovan na
zdkladé souhlasli, jez poskytli pracovnici, zaméfujici se na vyzkum
v jednotlivych organizacich. Souhlas ze zdravotnické sluzby je v ptiloze prace.
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Souhlas z nemocnicniho zafizeni je k dispozici k osobnimu nahlédnuti u autora
prace. Zdtvodu ochrany osobnich dat nebude jméno nemocnice v praci
uvefejnéno. Rizené rozhovory probihaly dobrovolné a anonymné, nikde
nebudou zvefejnény identifikacni tudaje probandid. Personal byl predem
seznamen s tématem diplomové prace a davodem vyzkumného Setfeni.

Rozhovory se uskute¢nily v rdmci volna ¢i prestavky personalu.
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13 INTERPRETACE VYSLEDKU

V3sech 14 probandti odpovidalo na 21 stejnych prfedem stanovenych otazek.

Prvni otazka fizeného rozhovoru se tykala pohlavi probanda.

Tabulka 2: Pohlavi probanda

Pohlavi probanda Pocet prabandii
Zena 13
Muz 1

Na zdkladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou zndzornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 1: Pohlavi probanda

Pohlaviprobanda

B Muz
B Zena

Zdroj: autor
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Vyzkumu se zuacastnilo 14 probandi, ktefi se stali obétmi agresivniho
chovani pacienta. Byli vystaveni nejen psychickému napadeni, ale zejména
fyzickému nasili. Ve vyzkumu byla zastoupena obé pohlavi. Podle tabulky a
nasledné ve znazornéném grafu je vidét, Ze vnasem vyzkumu byly obétmi
nasili pfedevsim Zeny, a to v poctu 13. Vyzkumu se ztcastnil i 1 muz, ktery byl

obéti fyzického nasili ze strany pacienta.
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Otdzka ¢. 2 se v fizeném rozhovoru tykala véku probanda. Odpovédi byly

sumarizovany a zaznamenany do tabulky v péti kategoriich.

Tabulka 3: Vék probanda

Vék probanda Pocet probandii
20-29let 2
30-39let 2
40 -49let 5
50 -59let 4

» 60 let 1

Na zakladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 2: Vék probanda

Vék probanda

W 20-29let
W 30-39let
40- 49 |et
W 50-59 let
m>60let

Zdroj: autor

Podle odpovédi probandi byly nejvice zastoupeny dvé vékové kategorie, a

to od 40 — 49 let a kategorie 50 — 59 let. Podle naseho vyzkumu byli nejcastéji

napaddani respondenti stfedniho véku, ktefi jiz maji dlouholetou praxi v tomto

oboru.
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Otazka ¢ 3 zjisStovala povolani probanda, jakou zastava pozici. V ramci
interpretace vysledka byly odpovédi na otazku povolani rozdéleny do tfech

kategorii.

Tabulka 4: Povolani probanda

Povolani probanda Pocet probandii
V3eobecna sestra 10
Zdravotnicky zachranar/ ka 2
Lékaika 2

Na zdkladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 3: Povoldni probanda

Povolaniprobanda

m Vseobecna sestra
m Lekarka

Zdravotnicky
zachranar/ka

Zdroj: autor

Nejvice zasazené povolani fyzickym nasilim je profese vSeobecné sestry. Naptic
oddélenimi a zdravotnickou zdchrannou sluzbou jsou pravé vseobecné sestry

nejvice vystaveny nasili ze strany pacienta.
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Pozn. autora: Vysledky je moZno vysvétlit tim, Ze vSeobecné sestry jsou
s pacienty témeér celou sménu v neustalém kontaktu, plni oSetfovatelskou péci,
komunikuji s nimi, vyZaduji od nich spolupréaci. Pecuji o jejich komfort a snazi
se naplnit jejich potifeby. Fyzickému nasili byli vystaveni i zdravotnicti
zachranari, ktefi pracuji v terénu a musi se casto spolehnout pouze sami na

sebe.
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Otadzka ¢. 4 se v fizeném rozhovoru tykala délky praxe probanda v oboru

zdravotnictvi. Vysledky byly zaneseny do tabulky, kterd ma 5 kategorii.

Tabulka 5: Délka praxe probanda

Délka praxe Poéet probandi
1-5let 1
6-15let 3

16 - 25 let 3

26 -35let 4

35-451let 3

Na zakladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 4: Délka praxe probanda

Délka praxe

m1l-5let
m6-15let
m16-25let
W 26-35let
m36-45let

Zdroj: autor

Vyzkumu se zucastnili probandi s riznou délkou praxe. Nejvice zastoupenou
skupinou byla délka praxe 26 -35 let. Ostatni kategorie byly zastoupeny témér

ve stejném poctu.
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Otazka ¢. 5 znéla: Setkal/a jste se nékdy s agresi, agresivnim chovanim pfi

vykonu povolani?

Tabulka 6: Agresivni chovani pacientil

Odpovéd probanda Pocet probandii
Ano 14
Ne 0

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 5: Agresivni chovdni pacientii

Setkanis agresivnim chovanim pri
vykonu povolani

H Ano
B Ne

Zdroj: autor

Pro vyzkum byl vybran pouze zdravotnicky persondl, ktery se setkal
s fyzickym ndsilim pachanym na své osobé v dobé konani svého povolani.
Vsech 14 probandil se stalo obétmi fyzického nebo kombinace fyzického a
psychického nasili. Probandi, ktefi se setkali pouze s psychickym natlakem ¢i

nasilim v rdmci svého povolani nebyli do vyzkumu zafazeni.

61



Otazka ¢. 6 byla polozena na zjisténi pohlavi utocnika, ktery tutocil na

zdravotnicky persondl.

Tabulka 7: Pohlavi agresora

Pohlavi itoénika Pocet probandii
Zeny 2
Muzi 6
Zeny i muzi 6

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 6: Pohlavi agresora

Pohlaviagresora

M Zena
m Muz

Zenai mui

Zdroj: autor

Probandi odpovidali na sedmou otdzku nasledovné; nejcastéjsimi atocniky
byli muzi, a to vice jak v poloviné odpovédi. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo
muZi a Zeny. Néktefi probandi se s fyzickym nasilim setkdvaji opakované, svou
odpovéd nekonkretizovali a odpovédéli muzi i Zeny. VSeobecna sestra s 10letou

praxi (P1) odpovédéla: ,Utocniky byli muzi i Zeny. Nelze viak ¥ict, kdo Castéji titoct.
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Otdzka ¢. 7. byla zaméfena na vék utoc¢nika. Odpovédi byly shrnuty do tabulky

skladajici se z 5 kategorii.

Tabulka 8: Veék utocnika

Vékiitocnika Pocet probandii
20-301let 2
31-40let 4
41 -50let S
50-60let 2

» 60 let 1

Na zdkladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou zndzornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 7: Vék agresora

Vék agresora

W 20-30let
m31-40let

41 - 50 let
W 51-60let
m) 60 let

Zdroj: autor

Z odpovédi vyplyva, ze utocniky byli pacienti stfedniho véku. Nejpocetnéjsi
skupinou byli pacienti ve véku 41 — 50 let, dale pacienti ve vékové kategorii 31 —
40 let. Naopak nejméné zastoupenou skupinou byli geriatricti pacienti a to ve
veéku nad 60 let. Probandka ¢. 2 odpovédéla: ,Vék byl riizny. Nejéastéji stiedni vék,

ale byli mezi nimi i patricti pacienti. Nékdy byli agresory i pribuzni pacienta.”
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Otazka ¢. 8. Jaka byla kvalita védomi — Glasgow Coma Scale?

Tabulka 9: Mira védomi, GCS

Stupnice GCS Pocet probandi
15 6
13 -14 7
10-12 1

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 8: Mira védomi, GCS

GCS (Glasgow Coma Scale) - mira
védomi

mGCS15
mGCS13-14
GCS10-12

Zdroj: autor

Osma otazka méla zjistit, zdali byli pacienti v dobé pachani fyzického ndsili
plné pri védomi. Témér polovina pacientti neméla snizenou kvalitu védomi.

Vseobecna sestra (P4) vypovédéla: ,Moc dobrd byla. Pi dobrym, plnym védomi.*

Sedm probandti odpovédélo, ze védomi klientti dle stupnice Glasgow Coma

Scale, tedy miry védomi, bylo znéjakého diéivodu sniZeno (lehka porucha

64



védomi) a mohl to byt jeden z faktori vedouci k napadeni. Zdravotnicky
zachranar (P3) odpovédél: ,GCS nebylo 15, byl zmateny, nepticetny. V tu dobu to
mohlo byt tak 13 — 14.” Dalsi probandka (P5) odpovédéla: , Encefalopaticky. 13 —
14 GCS. Ne pii plném a kovalitnim védomi.” Jeden proband odpovédél, Ze pacient

mél stfedné zavaznou poruchu védomi.
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Otazka ¢. 9. Jaky byl hlavni dtivod, tedy hlavni diagnéza atoénika, ktery

utocil na zdravotnicky personal.

Tabulka 10: Hlavni diagnoza vitocnika

Hlavni diagnoza ttoénika Poéet probandi
Intoxikace 6
Chronicka bolest 3
Metabolicky rozvrat 2
Psychiatricka diagnoéza 1
Neurologicka diagnoza 2

Na zakladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 9: Hlavni diagndza titocnika

Hlavnidiagnoza, divod hospitalizace

B Intoxikace

m Chornicka bolest
Metabolickyrozvrat

B Psychiatricka dg.

m Neurologicka dg.

Zdroj: autor

Otazka ¢. 9 méla odhalit hlavni diagndzu agresivniho pacienta, ktera vedla
k pacientové hospitalizaci. Témét polovina probandt odpovédeéla, Ze hlavnim
diivodem hospitalizace byla intoxikace, at uZ alkoholem nebo jinymi
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navykovymi latky. VSeobecna sestra (P7) vypovédeéla: ,Cirhdza jater v diisledku
abtizu alkoholu.” Probandka (P4) odpovédéla: ,Psychiatrickd nebyla. Byl alkoholik,
na presnou diagnozu uz si nevzpomenu, ale bylo to interni zameéreni. MozZna néjaka
ketoacidoza nebo cirhéza. Psychika byla v pohodé, ale kdyz ho to draplo, tak radsi pryc.
Ale jinak byl normdlni.” DalSi nejcastéjsi odpoveédi byla, Ze pacient trpél
chronickou bolesti. Mezi méné casté odpovédi pattily divody tykajici se
metabolického rozvratu ¢i neurologické diagnozy. Prekvapivé pouze jeden
proband odpovédé€l, Ze byl napaden pacientem, ktery vykazoval psychiatrické

onemocnéni.
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Otazka ¢. 10. Vzpomenete si, zda byl agresor pod vlivem farmak nebo pod

vlivem navykovych latek?

Tabulka 11: Vliv navykovych latek a farmak

Odpovéd probandii Pocet probandii
Farmaka 2
Navykové latky 5
Kombinace farmak a 5
navykovych latek
Zadna farmaka ani navykové 2
latky

Na zakladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 10: Vliv navykovych latek a farmak

Vliv a pritomnost farmak a navykovych
latek na chovani agresora

® Farmaka

B Navykové latky

Kombinace
farmaka
navykovych latek

B Zadnafarmaka
aninavykové
latky

Zdroj: autor

Z odpovédi na otazku ¢. 10 vyplyva, Ze chovani a jednani pacientti, ktefi

zautocili na zdravotnicky personal, bylo ovlivnéno navykovymi latkami nebo

kombinaci navykovych latek a farmak. Zdravotnicka zdchranarka (P8) zminila:
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,Ano, dle policejnich stérii pod vlivem marihuany.” Naproti tomu VSeobecna sestra
témér s 60letou praxi odpovédéla: ,Pod vlivem farmak uréité ano, tam prdvé u nich
dochazi k tomu, Ze se kombinuji ty latky nebo léky, ne tiplné presné, jak se maji. Ne tak,
jak je maji pacienti rozepsany. TakZe to jsme si samozrejmé vsimli, Ze jsou casto pod
vlivem néjakych litek. “ Probandka (P1) odpovédéla: ,Ano, ethylici byli jesté pod
vlivem alkoholu. Nékteti pod vlivem této kombinace, alkohol a farmaka.“ Pouze dva
probandi odpovédéli, Ze ttok na né nebyl ovlivnén zadnymi navykovymi latky

ani farmaky.
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Otazka ¢. 11. Jakd si myslite, Ze byla pfi¢ina (faktory vyvolavajici agresivni

chovani) atoku, agrese?

Tabulka 12: Potenciondlni pricina titoku

Pficina titoku Pocet probandi
Abstinenéni priznaky 5
Bolest 1
Nespokojenost s péci 4
Intoxikace 2
Onemocnéni 2

Na zdkladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou zndzornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 11: Potenciondlni pfic¢ina vitoku

Pricina agresivniho chovani

M Abstinenci
pfiznaky

B Bolest

Nespokojenost s
péci

B Intoxikace

m Onemocnéni

Zdroj: autor

Celkem 5 probandi se ve své odpovédi shodlo, kdyz odpovédéli,
ze agresivni chovani a fyzické napadeni mélo jako pri¢inu abstinencni
pfiznaky. Dals$i 4 probandi si mysli, Ze diivodem napadeni mohla byt
nespokojenost s poskytovanou péci. VSeobecnd sestra (P10) sdélila:
,Netrpélivost, nelibil se mu zpiisob osetteni a rychlost osetieni.” Probandka (P2)
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odpovédéla: ,To bylo riizné. Od nespokojenosti s oSetfenim, dlouhé cekaci dobé.
U geriatrickych pacientii to bylo zejména zména prostiedi a pobyt v nemocnici.
U starsich lidi to mélo spojitost i s osamélosti.” Po dvou odpovédich uvedli
probandi jako pfi¢inu ttoku samotné onemocnéni a intoxikaci ndvykovymi
latkami ¢i alkoholem. Zdravotnicky zachranaf (P3) ftekl: ,Jednoduse to
prestrelil s kombinaci alkoholu a drog, takZe intoxikace.” Jeden ucastnik vyzkumu

shledal jako pri¢inu ttoku bolest.
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Otazka ¢ 12. Kde se odehrdlo napadeni? Agresivni chovani vdi

zdravotnickému personalu.

Tabulka 13: Misto napadeni

Misto napadeni Poéet probandi
Pokoj pacienta 7
Cekiarna ambulance 3
Emergency 1
Misto zasahu ZZS 3

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 12: Misto napadent

Misto napadenizdravotnika

M Pokoj pacienta

m Cekarna
ambulance

Emergency

M Mistozasahu ZZS

Zdroj: autor

Celkem 7 probandi se shodlo pfi odpovédi na otdzku, kde se jejich napadeni
odehrdlo, Ze v pokoji ¢ boxu pacienta. Probandka (P12) sdélila: ,V rdmci
nemocnice na jednotce intenzivni péce, na pokoji pacienta, v tomto p¥ipadé to bylo u

liizka toho pacienta.” Dalsi tfi probandi byli napadeni v ¢ekdrné ambulance, kde
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pracovali a komunikovali s pacienty. TentyZ pocet byl napaden v rdmci vyjezdu
na misté zdsahu zdravotnické zdchranné sluzby. Lékarka zdchranné sluzby
fekla (P11): ,Byl to vyjezd, kam jsme byli voldni pro epilepticky zdichvat.” Jedna
odpovéd byla zaznamenana jako napadeni na Emergency, tedy na

vysokoprahovém pfijmu nemocnych v nemocnici.
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Otazka ¢. 13 byla zaméfena na dobu, kdy se napadeni odehralo. Méla zjistit
zda, napadeni a agrese je ovlivnéno denni dobou eventudlné presunem klienta

nebo je vazano na vysetieni ¢i prijem klienta.

Tabulka 14: Denni doba napadeni

Doba napadeni Poéet probandi
Dopoledne (oSetirovatelska 5
péce)
Vedéerni hodiny 6
Pii piijmu 3

Na zakladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 13: Denni doba napadeni

Doba napadenizdravotnika

B Dopoledne (o0s.
péce)

H Vecer

Pri pfijmu

Zdroj: autor

Témét polovina odpovédéla, Ze byli napadeni ve vecernich hodindch. At uz
pfi vykonu bézné osetfovatelské péce jako byla aplikace 1ékii, méfeni vitalnich
hodnot aj. Probandka (P4) odpovédéla: ,Bylo to vecer. Pii vecernim obchdzeni a

kontrole pacientii.” Dals$i probandi sdélili, ze byli napadeni v dopolednich
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hodinach a to v ramci oSetfovatelské péce, predevsim pfi vykonu hygieny, kdyz
vyZadovali pacientovu spolupraci. Pfedevsim probandi z fad zachranné sluzby
odpovidali, Ze byli napadeni pfi vySetfeni, v nasi kategorizaci, tedy pfi pfijmu

pacienta.
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Otazka ¢. 14. Co predchazelo incidentu, bylo dalsi otazkou pro probandy,

ktefi byli napadeni v rdmci vykonu svého povolani.

Tabulka 15: Uddlosti pred incidentem

Odpovéd probandi

Pocet probandi

ZAadost o spolupraci 7

VySetieni, odebrani anamnézy 4

Nespokojenost (s péci, 3
personalem)

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 14: Udadlosti pted incidentem

Co predchazeloincidentu

M Zadost o spolupraci

W Vysetieni,odebrani

anamnézy

Nespokojenost(s
péci, personalem)

Zdroj: autor

Sedm probandi odpovédélo shodné, Ze pozadovali

po

pacientovi

spolupraci, predevSim pfi vykonu oSetfovatelské péce. Probandka (P7)

vypovédéla: , Zddost o spoluprdci. Chtéla jsem nasadit kabely, potiebné pro monitoraci

saturace, jelikoz jedna z diagndz bylo respiracni selhdni, potfebovala jsem monitorovat
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saturaci krve kyslikem.” 4 jedinci odpovédéli, Ze napadeni pfedchdzelo odebirani
anamnézy a prvotni vySetfeni pacienta. Probandka (P8) fekla: ,P#i odebirini
anamnézy, fyzikalnim vysetieni a méreni vitdlnich funkci byla klidnd. Jesté jsem ji
fekla, Ze ji nato¢im EKG, nacezZ se postavila a zatimco jsem byla sklonénd k monitoru a
vytahovala jsem elektrody, mé kopla vsi silou do oblasti bficha a hrudniku.” Zbyli 3
probandi odpovédéli, ze incident mohla vyvolat nespokojenost pacienta s péci

nebo samotnym personalem.
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Otdzka ¢. 15. Vzpomenete si na néjaké zvlastnosti, které pfedchdzely incidentu?

Napt. chovani, hodnoty vitalnich funkci, po navstévé pribuznych aj.

Tabulka 16: Zvlastnosti pied incidentem

Odpovéd probandi Pocéet probandii
Neklid 2
Zmatenost 3
Zména vitalnich hodnot 3
Pouziti vulgarismii 4

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 15: Zvlastnosti pred incidentem

Zvlastnostipred incidentem
(chovani, FF)

m Neklid

B Zmatenost

Zmeéna vitalnich
hodnot

H Pouziti
vulgarism

Zdroj: autor

Podle 5 probandti, predevsim pracujicich v intenzivni péci, kde je kontinudlni
monitorace vitdlnich hodnot pacienta, se zménily fyziologické funkce pred
agresivnim chovanim. Probandka (P12) odpovédéla: , Je tam samozrejmeé, ohledné

vitdlnich funkci, tak tam byvd casto denaturace, nizsi nebo vyssi hodnoty krevniho
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tlaku, je to i ze strany védomi. Celkové dechovd nedostatecnost, ta miize byt spojend
s agresi toho pacienta...zvldst kdyz je zmateny a nevi, co déld.” Nejcastéji odpovidali,
Ze se pacienti desaturovali, méli zrychleny puls aj. Dalsi 4 odpovédéli, Zze pred
samotnym fyzickym napadenim byli napadeni slovné. Po dvou a tfech
probandech poté odpovédéli, Ze pacienti byli pred incidentem zmateni a nahle

neklidni.
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Otazka ¢. 16. O jaky typ nasilného incidentu se jednalo? Byly vyuzity napf.

néjaké predmeéty, vybaveni?

Tabulka 17: Typ nasilného incidentu

Zptisob napadeni Pocet probandia
Udery, kopy 7
Stipani, tahani za vlasy 2
Vyuziti predmétii 2
Vulgarismy, pokftiky, 3
vyhroZovani

Na zdkladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou zndzornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 16: Typ ndsilného incidentu

Forma nasili

m Udery, kopy

m Stipani, tahaniza
vlasy

Vyuziti predméta

m Vulgarismy, pokriky

Zdroj: autor

Polovina probandti odpovédéla, ze se jednalo o fyzické napadeni
manifestované kopy a tudery, pfevazné do oblasti obliceje a bficha. Probandka
(P1) odpovédéla. , Nejcastéji o kousdini do rukou, Stipani do rukou, pevné iichopy

mych rukou, abych nemohla nic délat. Vyjjimkou nebyly ani kopance. Jednou se mi stalo,
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Ze klient (muz) mi kopl do b¥icha. Nebylo vyuZito Zddné vybaveni ani predméty.”
Probandka (P6) fekla: ,Zidné piedméty proti mné nastésti nevyuzil. Ale fyzicky mé
napadl. Nejdiive mé chtél chytit pod krkem, trochu o milj krk zavadil, ale nastésti se mu
to nepovedlo, bohuzel mé chytil za halenu a hrubé mé k sobé pritahl a poté se snazil mé
odhodit, mrstit mnou.” Tti zdravotnici odpovédéli, Ze jim bylo vyhroZovano
ublizenim na zdravi a proti jejich osobé byly vyuzity vulgarni slovni vypady.
Vyuziti pfedmétli, zejména vybaveni nemocni¢niho pokoje, a fyzické nasili
manifestované tahdnim za vlasy a Stipanim, obé tyto odpovédi byly po dvou
probandech. Probandka (P4) odpovédéla: ,Byly vyuzity predméty. Nastésti jsme
stihly uhnout a zapichlo se to vedle do dvefi. Zacal najednou hrozné silet. Mél velkou

silu. Jesté Ze jsme utekly. Hned jsme volaly doktora a sanitdre.”
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Otazka ¢. 17. Dalsi blok otazek se tykal zajisténi klienta, co se odehravalo po

udadlosti (po napadeni). Jakym zptisobem byl agresor zajistén?

Tabulka 18: Zajisténi nitocnika po titoku

Zajisténi titocnika Pocet probandi
Domluva, psychiatr =
Omezovaci prostiredky 3
Aplikace farmak S5
Spoluprace s PCR 3

Na zdkladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou zndzornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 17: Zajisténi uitocnika po titoku

Zajisténiagresora
B Domluva, psychiatr
B Omezovaci

prostredky

Aplikace farmak

W Spolupréace s PCR

Zdroj: autor

Celkem 5 probandii odpovédélo, ze po jejich napadeni bylo nutno zajistit

uto¢nika pomoci farmak, predevsim z fady benzodiazepinti, zadny jiny postup

totiz nebyl ucinny. Na nasledujicich odpovédich se shodli vzdy 3 probandi.

VSichni zminovali stejny postup, Ze nejdfive se snazi pacientovi domluvit, poté
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pfijdou na fadu omezovaci prostredky, farmaka a v posledni fadé az spoluprace
Policie CR. Probandka (P13) odpovédéla: ,Na Emergency byla p¥itomna Policie
CR, kterd délala doprovod zdravotnické zdchranné sluzbé. Agresor by zajistén diky

tidasti PCR.”
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Otazka ¢. 18. Jaké to mélo na Vas dutsledky? Ze zdravotni stranky? (fyzicky

stav/psychika).

Tabulka 19: Nasledky napadenti

Nasledky napadeni Pocet probandii
Fyzické nasledky 1
Psychické nasledky 9
Vétsi opatrnost 4

Na zakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 18: Nasledky napadent

Nasledky napadeni

M Fyzické nasledky
B Psychické nasledky

Vétsi opatrnost

Zdroj: autor

Na vSech 14 probandech nechalo napadeni ze strany pacienta néjaké
nasledky. Devét zdravotniki odpovédélo, ze titok na nich zanechal psychické
nasledky, jako je napf. nespavost, izkost, strach atd. Dalsi 4 probandi se shodli,
ze nez fyzické ¢i psychické nasledky se u nich objevuje vétsi respekt a opatrnost
pfi kontaktu s pacientem. Fyzické nasledky po tutoku pacienta si odnesla
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zdravotnicka zachrandarka, ktera byla napadena pfi vyjezdu zachranné sluzby.
Probandka (P8) vypovédéla: ,Zena mi kopem do oblasti levého hypochondria,
epigastria a levého oblouku zZeberniho, zpiisobila kontuzi levého hemithoraxu a kontuzi
predni brisni stény, s rozsahlym hematomem. Ndsledné jsem byla 27 dni v pracovni
neschopnosti pro nemoznost plného pohybu. Psychika také sehrdla svoji roli, od
incidentu mdm vétsi respekt z pacientii, lekdm se kaZdych prudSich pohybii. Kdyby se
jednalo o agresivni pacientku od proniho kontaktu, na pfipadny utok bych byla

ptipravend. Takhle nevim, co pfijde i od toho neklidnéjsiho pacienta.”
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Otdzka ¢. 19 se tykala ohlasovani nezddoucich uddlosti. Zda bylo napadeni

hlaseno jako pracovni uiraz a jestli byl vytvoren zapis.

Tabulka 20: Ohlaseni nezadouci uddalosti

Ohlageni neziadouci udalosti Poéet probandi
Ano 4
Ne 10

Na zdakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 19: Ohlaseni nezadouci udalosti

Ohlaseni neZadouci udalosti, pracovnihotirazu

mAno
H Ne

Zdroj: autor

Vice nez polovina zacastnénych méla stejnou odpovéd na otdzku tykajici se
ohlaSeni nezadouci udalosti a vytvofeni zdpisu o tomto incidentu. Vétsina
fyzické napadeni viiéi své osobé nenahlasilo, a tudiz nebyl vytvofen zapis o této
udalosti. Zdravotnicky personal tyto incidenty bere jako soucast prace.
Probandka (P3) odpovédéla: ,Ne, nebylo to nikam hldseny, ani nebyl vytvoieny
zdpis. Setkdvdme se s timhle nevhodnym chovdnim docela Casto. Samoziejmé ale ne
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vzdy to dojde az k tideriim, kopanciim nebo k nécemu podobnému.” Pouze 4 probandi
ohlasili fyzické napadeni pfedevsim z divodu vétsich nasledkd, at uz fyzickych

¢i psychickych.
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Otazka ¢ 20. Byl tento incident ohlasen na Policii CR nebo byla pfivolana na

misto incidentu?

Tabulka 21: Ohldgeni incidentu na PCR

Odpoveéd probandi Pocet probandi
Ano 3
Ne 11

Na zdakladé odpovédi byl vytvoren graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 20: Ohldgeni incidentu na PCR

Ohlaseniincidentu Policii CR

B Ano
B Ne

Zdroj: autor

Pouze 3 probandi z celkového poctu 14 odpovédélo, Ze jejich napadenti fesila
policie. Jedna probandka (P8) dokonce uvedla, ze jeji napadenti je stale v rukou
policie a soudu, a to zejména z divodu vaznosti tohoto napadeni. Zbylych 11
probandti odpovédélo, Ze fyzické napadeni viidi jejich osobé nefesila Policie CR

a fesi se to pouze v ramci daného zdravotnického zafizeni.
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Otazka ¢. 21. Posledni otazka fizeného rozhovoru se tykala znalosti postupti a
standardi pfi setkdni s agresivnim pacientem. Zdali probandi znaji tyto

postupy a umi je aplikovat v praxi.

Tabulka 22: Znalost standardii, postupii - agresivni pacient

Odpoved probandi Pocet probandii
Ano 14
Ne 0

Na zakladé odpovédi byl vytvofen graf, kde jsou znazornény odpovédi na

tuto otazku.

Graf 21: Znalost standardii, postupii - agresivni pacient

Znalost postupi, standardi - agresivni pacient

® Ano
M Ne

Zdroj: autor

Napfti¢ vSech probandii s rtiznou zdravotnickou profesi a riznym mistem
plisobisté se vsichni shodli, Ze znaji postupy a standardy vlastniho
zdravotnického zafizeni pri setkdni s agresivnim pacientem. Jak se chovat,
jednat a komunikovat sagresivnim pacientem. Probandka (P12) fekla:

,Probihd tady proskoleni. Jak se chovat k agresivnim lidem, jak k nim pfistupovat, na
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co si ddvat pozor. Celkové jak se mdme chovat.” Nékteti uvedli, Ze se dokonce
zucastnili kurzu sebeobrany. Rada z nich by se nebranila ztcastnit i jinych

kurzii této tématiky, napf. zaméfené na komunikaci s takovymi pacienty.

Pozn. autora: VétSina z nich vSak uvadéla, Ze kolikrat postupy a standardy
nesta¢i. Agresofi se chovaji nepredvidatelné a je sloZité na né okamzité

reagovat.
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13.1 Interpretace vysledkii pomoci SWOT analyzy

Pro nasi diplomovou praci jsme zvolili SWOT analyzu, kterou jsme
aplikovali na ziskané rozhovory se zdravotnickym personalem. Diky SWOT
analyze jsme vygenerovali silné a slabé stranky vnitfniho prostfedi a pfilezitosti
a hrozby vnéjsiho prostfedi. Vzhledem k ziskanym vysledkiim z této analyzy
muzeme urcit strategii pro zlepSeni postupti a standardd pfi kontaktu

zdravotnického persondlu s agresivnim pacientem.

SWOT analyza je zdkladni metoda strategické analyzy. Vyuziva se v procesu
strategického planovani nebo pro aktualizace strategie. Vnitfni pozitivni
faktory se nazyvaji S trengths, vnitfni negativni faktory se nazyvaji W eaknesses
vnéjsi pozitivni faktory se nazyvaji O pportunities, a vnéjsi negativni faktory se
nazyvaji T hreats. VSechny tyto ¢tyfi aspekty SWOT vedou po jejich
prozkoumani k seznamu moznych akci, které je tfeba podniknout pro
vytvofeni Uspésné strategie. Je zapotfebi stavét na svych silnych strankdch,
posilit slabsi oblasti, celit jakymkoli hrozbam a vyuzivat kazdou pfileZitost.
Spojeni mezi jednotlivymi kvadranty vzniklé matice 1ze vyuZit ve prospéch.
Napriklad vyuzit silné stranky k otevieni dalSich prilezitosti, které mohou vést

k odstranéni nékterych slabin.

Mnoho nemocnic a zdravotnickych sluzeb vyuzivd metodu SWOT analyzy

k identifikaci organizac¢nich schopnosti a analyze svych podnikd.

SWOT analyza je vytvofend na zakladé ziskanych dat z kvalitativniho
vyzkumu a informaci ziskanych od bezpecnostniho manazera nemocnice,

kde byl vyzkum uskutecnén. [52]
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Silné stranky

znalost doporucenych
postup1,

kurzy sebeobrany,
pravidelné skoleni,

chut vzdélavat se,

praxe,

pevny kolektiv,

spoluprace s bezpecnostnim
manazerem,

schopny pomocny personal,
vybaveni zafizeni,
zabezpeceni, bezpecnostni
opatfeni

ostatni kurzy aj.

Prilezitosti

kurzy krizové intervence

nové technologie (kamerové
systémy, online ostraha)
detekce nestandardniho
chovani

spoluprace s Policii CR
retrospekce, zpétna vazba
republikové seminafre

Slabé stranky

postupy nelze aplikovat na
vSechny agresivni pacienty,
nedostatek persondlu - jeden
pacient (vicero) X jedna sestra,
Spatna komunikace sestry,

dlouha ¢ekaci doba,

neuspokojeni potteb pacienta,

nenaslouchani, nedostatek
empatie
nedostatecné ohlasovani

nezadoucich udalosti
Spatna edukace klienta

Hrozby

narodnostni mensiny
bariéra v komunikaci,
jiné nabozZenské
migranti,
nepfizpusobivy pacient,
nerespektujici,

Spatna komunikace,
intoxikace,

nespravné vyhodnoceni situace,
stres,

fyzické a psychické nasledky,
nespoluprace, prvotni agrese
neuspokojeni potieb klienta

Vvyznani,
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Silné stranky (vnitfniho prostfedi) byly sestavy na zdkladé odpovédi
probandt z fizenych rozhovorud. Vsichni probandi pracujici ve zdravotni sféte
potvrzuji, Ze znalost doporucenych postupti je dillezity aspekt pro komunikaci
s agresivnim pacientem. Nékteré probandky uvedly, Ze se v ramci vzdélavani
zucastnili kurzu sebeobrany, coz hodnotime jako silnou stranku pfi kontaktu
s agresivnim pacientem. V ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni probihaji
pravidelna skoleni tykajici se nejen bezpecnostnich opatfeni. Témét vétSina
probandt ma dlouholetou praxi ve zdravotnictvi, coZ se hodnoti jako kladny
aspekt pfi kontaktu s agresorem. Kooperace v kolektivu a spravné nastaveny
management pracovni kultury vede k prohlubovani vzajemné davéry, obzvlast
pri stresovych a konfliktnich situacich s klienty, kdy se zdravotnik nemusi
spoléhat pouze sam na sebe, ale mtiZe se opfit o kolegu. Dalsi silnou strankou je
spoluprace s bezpecnostnim manazerem, ktery neustdle inovuje bezpecnostni

opatfeni diky novym technologiim a spolupraci s vedoucimi pracovniky.

Mezi slabé stranky (vnitiniho prostfedi) patii zejména obecné postupy, které
nelze aplikovat na vSechny agresivni pacienty. Napriklad agresivni pacient
s psychiatrickym onemocnénim, agresivni pacient pod vlivem navykovych
latek (drog, alkoholu), agresivni geriatri¢ti pacienti aj. Jako dalsi slabou
strankou je nedostatek persondlu. Ve vétsiné pfipadid mda zdravotnicky
pracovnik (vétsinou vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachranar) v péci nékolik
pacientti, coZ mtZze vést k dalsi slabiné a tou je neuspokojeni potteb pacienta a
dlouhad cekaci doba; to vSe muze vést k pfipadnému vzniku agresivniho
chovani ze strany pacienta. Spatna komunikace sestry s pacientem, nedostatek
empatie a vstficnosti casto dava davod ke vzniku konfliktd. V rdmci fizenych
rozhovort jsme zjistili, Ze vétsina probandii bere psychické a fyzické napadeni
jako soucast prace, tudiz utoky na né dostate¢né neohlasuji jako nezadouci

udalosti a tedy nemtize dojit ke zlepsSenti situace a bezpecnostnich opatfeni.
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PrileZitosti (externiho prostfedi) jsou kurzy krizové intervence, které jsou
dostupné pro zdravotnicky persondl. Diky tomu mohou zdokonalit své
komunikacni schopnosti nejen s rizikovymi skupinami pacientt. Diky novym
technologiim jako jsou nejnovéjsi kamerové systémy, online ostraha a
technologie detekce nestandardniho chovani muZe byt bezpecnost
ve zdravotnickém zafizeni na vy$$i trovni. V rdmci spoluprace s Policii CR
probihaji kurzy pro zdravotniky, jak se vyporadat napt. s aktivnim stfelcem,

agresivnim pacientem aj.

Mezi hrozby (externiho prostfedi) patii zejména nepfizptisobivi klienti,
intoxikovani, s kterymi lze tézko navazat komunikace. Jejich chovani casto
vygraduje do fyzického napadeni. Dalsimi hrozbami jsou ndrodnostni mensiny,
popf. migranti a lidé s jinym ndboZenskym vyzndnim. Jedna probandka
uvedla, Ze narodnostni mensiny vétsinou chodi ve skupindch, jako doprovod

klienta, a nékdy i naschval vyvolavaji konflikty napf. v ¢ekarnach.

13.2 Postery

Jak postupovat pfi kontaktu s agresivnim pacientem
Psychiatricky pacient

1. Respektuj osobni prostor!

Nevzdoruj, oba jste si rovni!

Nevyhrozuj, nebagatelizuj, nelzi, neskakej druhému do feci
Nebud agresivni!

Nepouzivej vulgarismy

Komunikuj v jednoduchych vétach

Snaz se odstranit pricinu, frustraci, nabidni feSeni, pomoc

® N & ok LW N

Snaz se pacientovi vyhovét
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9. Mgj vZdy promyslenou tnikovou cestu
10. Pruzné reaguj na situaci
11. SnaZ se odstranit pfedméty z okoli, které by agresor mohl pouZit k nasili

12. Snaz se zkontaktovat kolegy

Intoxikovany pacient alkoholem

1. NenarusSuj osobni prostor

Neposuzuj agresora, nechod s nim do konfrontace
Bud empaticky/a, nebud vulgarni

Jednej uvazlivé dle situace

Nabidni pomoc

Snaz se pfivolat pomoc

N o 0ok LW N

Meéj rozmyslenou tinikovou cestu [23,34]

Aktivni strelec

1. Utikej!
Pokud to 1ze opust objekt, co nejkratsi cestou. Nezdrzuj se osobnimi
vécmi. Vyuzij pfipadnou znalost objektu. Vyuzij tinikové vychody,

okna!

2. Varuj!
Pokud to lze, zavolej 112 nebo 158. Sdé€l, co a kde se dé&je. Mluv

strucné a jednoznacné. Neohrozuj sviij zivot dlouhym telefonatem!
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3. Schovej se!
V pfipadé nemoznosti utéct, vyhledej nejlépe uzamykatelnou
mistnost a schovej se tam. Dvefe zabarikaduj nabytkem. Vypni
vyzvanéni u mobilniho telefonu, lehni si na zem, popf. se schovej za

kus nabytku. Zachovej klid! Varu;!

4. Bojuj!

Pokud neni jind moZnost, bojuj! Chovej se, co nejagresivnéji. Vyuzij
dostupné predméty, nabytek. Pokud je vas vice, snaZte se stfelce
povalit a sebrat mu zbran. Zbran dejte z dosahu stielce. Nedrzte
stelcovu zbrati v ruce, minimalizujte riziko omylu PCR, kdo je

skutecny sttelec. [42]

Pristup k agresivnimu pacientovi na JIP

1. Nikdy k agresorovi nepfistupuj sdm! VZdy minimalné ve dvou!

2. Pristupuj k nému z boku, mysli na své bezpeci!

3. Odstran z jeho blizkosti pfedméty a ndbytek, které by mohl pouzit pro
nasili

Snaz se navazat vielou komunikaci

Mluv srozumitelné, jednoznacné, v jednoduchych vétach

Nepouzivej vulgarismy

Nabidni pomoc

Mgéj ptipravené omezovaci prostfedky

Y ® N o 0 .

Vse konzultuj s Iékafem
10. Farmakologicky zasah aZ na poslednim misté

11. VSe fadné zdokumentuj! [34,23]
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14 DISKUZE

Nasili na pracovisti je dlouhodoba problematika zasahujici téméf veskeré
sektory hospodarstvi, a to nejen zdravotnictvi, které je pfedmétem této
vyzkumu. S touto problematikou se potykaji vSechny zemé svéta. Psychické a
tyzické nasili ovliviiuje nékolik faktorti, které mohou vyrazné sniZit spokojenost
s praci a kvalitu pracovniho Zivota zdravotnického personalu, ale také
vykonnost persondlu a ekonomiku daného zdravotnického zafizeni.
Zdravotnicky persondl, predevsim vSeobecné sestry, poskytuji pacientim velké
mnozstvi pfimych sluzeb a hraji klicovou roli v kvalité sluzeb poskytovanych
pacientim. I pfesto, ze se bezpecnostni opatfeni vyviji a neustile se
zdokonaluji, je problematika nasili ve zdravotnictvi na kazdodennim pofadku.
Obecné plati, Ze nékteré faktory zvysuji riziko expozice ndsili na pracovisti ve
srovnani s jinymi skupinami, a to pfedevsim vici vSeobecnym sestram. Mezi
tyto faktory patfi tzka interakce s pacienty a jejich rodinou, prace v noci,
vysokd uroven stresu v prostfedi klinické péce, prace v prostiedi, které
postrada dostatecny pocet personalu umérny ocekdvanym sluzbam od nich
(coz ma za nasledek stresujici podminky pro pacienty stejné jako zaméstnanci),
dominance Zenského pohlavi u personalu, nedostatky tykajici se bezpecénosti na
pracovisti ve vétsiné nemocnic, pfevozy mezi oddélenimi, stresujici podminky
pro pfibuzné pacienttl (napf. pii ¢ekdni na navstévu, ¢ekdni na informace od
lékare). Nasili na pracovisti pfispiva ke snizeni ucinnosti a produktivity ve
zdravotnictvi, mtize mit za nasledek zvySeni trovné stresu, mutze vést k
chronické tnavé a poruchdm spanku a negativné ovliviiovat kvalitu péce o

pacienta

V diplomové praci byly stanoveny celkem 4 cile a 1 vyzkumnd otdzka. Na

zakladé logické posloupnosti od stanoveni rizikovych faktortt moznych atoki
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ze strany pacienti zdravotnického zarizeni, pfes shrnuti védeckych poznatki,
jeZz maji veést k prevenci a pfedchazeni nasilnych atokd, po vytvoreni SWOT
analyzy na zakladé fizenych rozhovorti aZ po samotné vytvoreni jednotlivych
doporuceni (postery) pro zdravotnicky persondl, jak pfistupovat k agresivnimu

pacientovi.

Pro dosaZeni cili jsme si stanovily nékolik kategorii, které slouzi jako dilci
body pro jejich dosazeni. Kategorie byly zvoleny predem podle otdzek
z fizenych rozhovort, které byly pokladany jednotlivym probandtm. VSichni
probandi odpovidali na stejné otazky. Prvni kategorie (K1) obsahovala nékolik
otdzek, a to predevsim tykajicich se rizikovych faktor(i, které mohou vést
k napadeni zdravotnického persondli, a samotnych davodd napadeni.
Otazkou, jaka byla hlavni diagnoza, jsme se snazili zjistit, zda hlavni diagnoza
je rizikovym faktorem pro napadeni a zda je to hlavni pfi¢ina napadeni
zdravotnického persondlu. Vysledky ukazaly, Ze 6 probandt ze 14 (43 %
probandti) odpovédélo, ze hlavni diagnéza u pacienta byla intoxikace.
V navazujici otdzce uvedli, Ze pravé to mohlo byt hlavni pfi¢inou napadeni.
Dalsi 3 probandi (21 % proband(i) odpovédéli, Ze hlavni diagnézou byla
chronicka bolest, ktera patii taktéz k rizikovym faktortim vedouci k napadeni
zdravotnického personalu. Po dvou odpovédich (14 % z celkového poctu) mély
diagnozy neurologickd onemocnéni a metabolicky rozvrat. Jedna probandka (8
%) odpovédéla, Ze pacient mél psychiatrickou diagnézu. Otazka ¢islo 11,
zaméfujici se na rizikovost genezi nasili pattila: , Vzpomenete si, zda byl agresor
pod vlivem farmak nebo pod vlivem ndvykovych litek?” Celkem 5 probandek ze 14
(36 % z celkového poctu) odpovédeélo, Ze klienti byli pod vlivem navykovych
latek. DalSich 5 probandek (36 %) se v odpovédi shodlo, kdyz fekly, Ze pacienti
byli pod vlivem, jak navykovych latek, tak i farmak. Po dvou odpovédich (14
%) méla farmaka a odpovéd, ze pacienti nebyli pod vlivem zadné latky (drog,

farmak ani alkoholu). Do skupiny rizikovych faktorti jsme zafadili i kvalitu
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védomi - Glasgow Coma Scale, coZ miize negativné ovlivnit chovani pacienta.
Na otazku, jaka byla kvalita védomi (GCS) odpovédélo 7 probandt (50 %
zucastnénych), Ze pacienti méli lehkou poruchu védomi. Néktefi probandi
odpovédéli, Ze kvalita védomi pacient(i nebyla nijak sniZzend. Jejich GCS bylo
15. Jedna probandka (8 % z celkového poctu probandt) vypovédéla, Ze pacient
mél stfedné zdvaznou poruchu védomi. Zajimalo nds, zda i denni doba

ovliviiuje a hraje né&jakou roli v napadeni zdravotnika.

Podle nékolika kvalitativnich, ale pfedevsim kvantitativnich vyzkumi se
napadeni dé&je pfedevsim v noci a v pozdé&jSich vecernich hodinach. Napriklad
Jitik (2007) ve svém kvantitativnim vyzkumu o Ndsili ve zdravotnickych zafizenich
a zpusoby jeho zvldddni uvadi, Ze nejcastéji probihd nasili pachané na persondlu
v noci, a to az 66 %. My jsme se dotazovali, kdy se incident/napadeni odehralo.
Sest probandti (43 %) odpovédélo, Ze se napadeni odehrdlo ve velernich
hodinach, at uz pfi béZné oSetfovatelské péci nebo pfi vysetieni. Odezva od 5
probandti (36 %) byla, Ze napadeni probéhlo v dopolednich hodinach, pfi
oSetfovatelské péci, jako je podani 1ék(i, méfeni vitdlnich funkci nebo
hygienicka péce. Tfi probandi (21 %) denni dobu nespecifikovali, ani po vyzvé
pro konkretizovani (z divodu snahy o vytésnéni udalosti), jejich odpovéd byla

pouze prijmu.

Mnoho vyzkumil v zahranici, ale i u nds v tuzemsku se zabyvalo otazkou,
jakd je nejcastéjsi pri¢ina agresivniho chovani. FiSerova (2017) ve svém
kvalitativnim vyzkumu zabyvajici se Ulohou sestry v péci o pacienty s ndsilnym
chovdnim uvadi, ze pocetnou cast agresort tvofi pacienti, ktefi jsou zavisli na
alkoholu a propuknou u nich v dobé hospitalizace abstinen¢ni pfiznaky. Podle
vyzkumt Pekary (2016) tykajici se agrese ve zdravotnictvi, byva nejvétsim
problémem komunikace zdravotnicky pracovnik vs. pacient. Casto tam dochézi

k neporozumeéni a neziskdni dtvéry. I to muze byt tedy rizikovy aspekt pro
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vznik agresivniho chovani. Lojkova (2019) ve svém kvantitativnim vyzkumu,
zamérfujici se na ohroZeni personalu ze strany pacienti, podle ziskanych
odpovédi zjistila, Ze diivod agrese plyne jiZz z povahy pacienta, ktefi maji uz od
pocatku sklony k agresivnimu chovani. V neposledni fadé uvadi, Ze divodem
je Casto zavislost na drogach a jinych navykovych latkach ¢i tzkost, strach a
bolest. I presto, Ze jsme provadéli kvalitativni vyzkum, mtZeme zminit, Ze
nékteré prvky se shoduji s dosazenymi vysledky kvantitativniho vyzkumu
Lojkové. (2019). V naSem vyzkumu uvedli probandi jako nejcastéjsi divod
abstinencni pfiznaky, a to v poctu 5 ze 14 (36 %). Na odpovédi nespokojenost
s péci se shodli 4 probandi (29 %). Po dvou odpovédich (14 %) méla intoxikace
pacienta a primdrni onemocnéni, jakozto duvod, ktery prispél k napadeni.

Jedna sestra uvedla (8 %), ze spoustéem byla bolest.

Zajimalo nas i to, zdali i pohlavi napadeného hraje roli. I pfes rozdilnost
metody vyzkumii, zde zminime i kvantitativni studii, jeZ se zabyvala obdobnou
problematikou. Probihala v Pakistanu jiz v roce 2008, s 266 dotazovanymi a byla
zvetejnéna v The Journal of Emergency Medicine (2013), tato studie uvadi, Ze
Zeny jako sestry byvaji napadeny castéji nez lékafi (muzi). Dalsi studie, ktera se
uskutecnila v franu v roce 2010, tykajici se nasili na pracovisti, publikovana
vInt J Health Policy Manag (2014) uvadi, ze vice nez 70 % ZzZen (sester)
z celkového poctu dotazovanych (301) se setkalo snasilim na pracovisti.
Vysledky naseho kvalitativniho vyzkumu dopadly ndasledovné: 13 ze 14
probandt (93 %) byly Zeny. Pouze 1 proband (8 %) byl muzského pohlavi. I
Pekara (2016) ve své jiz zmitiované studii, uvadi a potvrzuje, ze v CR jsou
napaddany castéji sestry, a to az v 70 %, tvori totiz tzv. naraznik mezi pacienty a
lékari. At uz se jednalo o kvalitativni ¢i kvantitativni vyzkumy, 1ze konstatovat,

Ze Castéji byvaji napadany Zeny:.
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DilezZitou otdzkou je ale i pohlavi titocnika. Zda jsou agresivnéjsi muzi nebo
Zeny. ZnaSeho vyzkumu vyplynulo, Ze castéjSimi agresory jsou muzi, to
odpovédélo 6 probandti (43 %), dalSich 6 uvedlo, Ze se setkali s agresivnim
pacientem vicekrat, a tedy Ze se jednalo nékdy o muzZe a nékdy o Zeny. Dalsi 2
probandky (14 %) odpovédély pouze Zeny agresorky. Nasili ve zdravotnickych
zatizenich se vénovala i Ulrychova (2006), kterd ve svém kvantitativnim
vyzkumu uvadi 74% vyskyt nasili ze strany muzii (z celkového poctu 74). Také
Kissova (2012) se vénovala této problematice a zjistila, Ze az v75 % (z 36
respondentil) jsou to opét muZi. I pfes rliznorodost vyzkumt je zfejmé, Ze trend

je stale stejny. Castéjsimi agresory jsou muzi.

Kumoznéni a vytvofeni strategické analyzy SWOT byly zapottebi i
nasledujici otadzky z fizeného rozhovoru. Otazkou, jakym zptisobem byl agresor
zajistén béhem nebo po napadeni, byla snaha zjistit, jaké metody/technologie se
vyuzivaji a zdali jsou efektivni. Eventudlné, jestli ve vétSiné pfipadd postaci
domluva a zda na pracovisti funguje tymova spoluprace. Celkem 5 probandt
(36 %) se shodlo, Ze byla nutnd aplikace 1ékt1 (na zklidnéni, vétsinou ze skupiny
benzodiazepinu), jelikoz domluva byla neakceptovatelnd. Po tfech odpovédich
(21 %) mély tyto zptisoby zajisténi: omezovaci prostfedky, spoluprace s PCR,
domluva ¢i psychiatrické konzilium. Na tento dotaz navazovala otdzka tykajici
se nasledkti napadeni. Devét probandt (64 %) odpovédélo, ze titok na nich
zanechal ndsledky na jejich psychice. Jedna probandka (8 %) ze zachranné
sluzby utrpéla vazné fyzické nasledky. Ostatni probandi (pfes 28 %)
odpovédéli, ze utok na nich nezanechal zadné psychické ani fyzické nasledky.
Uvedli, Ze jsou spiS vice opatrni a davaji si vétsi pozor. Podobné vysledky
interpretovali i Lanctot a Guay (2014), ktefi provedli rozbor ¢lanki a studii a
zjistili, Ze nasili zanechava jak fyzické, tak i psychické, emociondlni, financni ¢i

socialni nasledky.

102



Dalsi podstatnd otdzka pro vytvoreni SWOT analyzy byla, zdali bylo
napadeni hlaseno jako nezadouci udalost ¢i pracovni traz a zda byl vytvoren
zapis o tomto napadeni. Tim jsme se snazili zjistit, jestli zdravotnici hlasi
napadeni pokazdé ¢i nikoli. Touto problematikou se zabyval i jiz zmifiovany
prizkum, ktery provadél Pekara (2016), kde se pomoci kvantitativniho
vyzkumu dotazoval napadeného persondlu, zdali ohlasili fyzické nasili nebo
nikoli. Z celkového poctu 206 zucastnénych vypovédélo témér 70 %, zZe
napadeni neohlasili. Lojkova (2019) v ramci své diplomové prace snazvem
Priizkum ohroZeni persondlu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, provedla
vyzkum, kde zjistila, Ze z poctu 327 respondentti, tedy pies 74 %, tento incident
neohlasili svému nadfizenému pracovnikovi. I pfes jinou metodu vyzkumu
dopadly nase vysledky obdobné. Celkem 10 probandt (71 %) se shodlo, ze
fyzické nasili neohldsilo. Néktefi dokonce zodpovédéli, ze napadeni byli
opakované a i presto incident nenahlasili. Nedostatecné ohlaSovani incident(i
patii k slabym strankdm vytvofené analyzy. Vzhledem k nedostate¢nému
ohlasovani téchto udalosti nemohou vznikat a zdokonalovat se preventivni
opatfeni a doporucené postupy. Naproti tomu 4 probandi (29 %) ohlasili atok
jako nezadouci udélost. Do této kategorie otdzek patfila i otdzka, jezZ se tykala
spoluprace s PCR pii téchto nezadoucich udalostech. Zda funguje néjaké
kooperace. T¥i probandi (21 %) potvrdili soucinnost s PCR na misté udalosti.
Zbyli probandi (79 %) se shodli, Ze nebyla soucinnost s bezpe¢nostnim sborem
zapottebi. Vedouci pracovnice z ambulantniho traktu zminila, Ze PCR je ¢asto

volana spis$ z dtivodu kradezi z jejich oddéleni nebo ¢ekarny.

V rozhovoru byl dotaz tykajici se znalosti doporucenych postuplt a
standard®i pfi kontaktu s agresivnim pacientem. Doptadvanim byla snaha zjistit,
zdali se pracovnici zucastnili néjakého Skoleni, napf. ve formé komunikace
s problémovymi pacienty (abuzér, drog, alkoholu, psychiatri¢ti pacienti) nebo

se zudastnili kurzu sebeobrany aj. VSech 14 probandt odpovédélo, ze zna
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doporucené postupy jejich zdravotnického zafizeni pfi kontaktu s agresivnim
pacientem. Ne vzdy se vSak da zachovat a postupovat podle postupti a pokyni.
Néktefi se zucastnili i kurzti sebeobrany a nacviku komunikace s takovymi
pacienty. Podle dosaZenych vysledki by se vétSina nebranila pravidelného
Skoleni v komunikaci a jinym kurzim. JiZz zminovand Lojkova (2019)
uskute¢nila obdobny avSak kvantitativni priizkum zaméfujici se na
dostatecnost skoleni a na predchazeni konfliktt a zajem respondentt o Skoleni
v komunikaci. Co se tyce dostatecnosti Skoleni, uvedli jeji respondenti témér
v60 % (z329 respondentti), Ze Skoleni jsou nedostatecnd. Napfi¢ obéma

vyzkumy se respondenti i probandi shodli v zadjmu o Skoleni v komunikaci.

Na zdkladé odborné literatury a jiz uskuteénénych vyzkumt byla vytvorena
kratké postery (doporuceni), jak se zachovat a jednat pti kontaktu s agresivnim
pacientem. Doporuceni jsou jasnd a strucnd. Tykajici se fenoménu aktivni
stfelec, intoxikovany pacient alkoholem, psychiatricky pacient a specialné
zaméfeno na zdravotnicka zafizeni nemocnic¢niho typu na agresivniho pacienta
na jednotce intenzivni péce. Cile prace byly dosaZeny. Vyzkumnda otdzka
ohledné nejcastéjsich faktorti vyvoldvajici agresivni chovani pacientti byla

zodpovézena otdzkami ¢. 10,11, 12.

Potenciondlni a zajimavy vyzkum na tuto problematiku by mohl byt
proveden i formou kvantitativniho vyzkumu, a to napfiklad metodou
dotaznikového Setfeni, kde by byly zjiStovany davody napadeni
zdravotnického personalu, za jakych okolnosti byl napaden, zdali hraje roli
v napadeni vzdélani persondlu, délka praxe, pracovisté aj. Dotaznikové Setfeni
by probihalo pouze u zdravotnického personalu pracujiciho ve zdravotnickych
zafizenich, soukromého ¢i statniho typu. Na zdkladé naseho vyzkumu lze

provadét dalsi zkoumani. Pro dals$i vyzkumniky navrhujeme tyto hypotézy;
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H1: Pfredpokladame, zZe zdravotnicky persondl s dlouholetou praxi nad 10 let
se s utoky ze strany pacientii/klientti nesetkdva tak casto, jako zdravotnicky

personal s délkou praxe pod 10 let.

H2: Pfedpokladame, Ze vétSina titokt probéhlo ze strany pacientt, ktefi byli

pod vlivem navykovych latek nebo alkoholu.

H3: Pfedpokladame, Ze zdravotnicky personal se specializa¢nim vzdélanim
byva napaddn méné casto, nez personal, ktery ma zakladni vzdélani pro vykon

povolani.

H4: Pfedpokladame, Ze i néktefi dotazovani nékdy verbalné napadli své

pacienty/klienty.

Vystupem tohoto vyzkumu by byly individudlni kurzy, pro maly pocet
zaméstnancti, tykajici se problematiky napadeni zdravotnického persondlu.
Kurzy by byly dobrovolné a skladaly by se z nékolika blokt: chovani lidi pod
navykovymi latkami a alkoholem, komunikace s rizikovymi pacienty, zaklady

sebeobrany aj.
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15 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena pfedevSim na problematiku agresivniho
pacienta vici zdravotnickému personalu ve zdravotnickém zafizeni. Teoreticka
cast se vénuje mékkym ciliim, moZnostem ohrozeni zdravotnického zafizeni a
bezpecnostnim opatfenim. Hloubkové je zaméfena na ohroZeni personalu ze
strany agresivniho pacienta, ktery muZe narusit nejen chod oddéleni nebo
narusit praceschopnost vyjezdovych skupin, ale miiZze oslabit bezpecnostni a
ekonomickou strukturu celého zafizeni. Jsou zde shrnuty pficiny, faktory
ovliviiujici nasilné chovani, doporucené postupy, preventivni opatieni a

zejména bezpecnostni opatfeni vii¢i agresortim.

Praktickd c¢ast vychazi ze skute¢nych udalosti a obsahuje fizené rozhovory,
které byly uskutecnény s napadenym zdravotnickym persondlem. Jednalo se
o personal, ktery byl vystaven fyzickému nasili ze strany pacienta. Tito
zdravotnici byli pfedem vytipovdni na zdkladé komunikace s vedoucimi
pracovniky jednotlivych zafizeni. Na zdkladé souhlasti byly tyto rozhovory
uskutecnény. Vysledky kvalitativniho vyzkumu poukdzaly nejen na rizika,
pfic¢iny (faktory ovliviiujici ndasilné chovani) a duasledky fyzickych utokt, ale
také dulezitost tymové spoluprdce, kooperace a znalost standardéi daného
zatizeni. Na zdkladé téchto rozhovorti nasledné vznikla strategicka analyza
SWOT, ktera zahrnuje silné a slabé stranky wvnitfniho prostfedi a dale
prileZitosti a hrozby toho vnéjsiho. Podle odborné literatury a postupti byla
vytvorena doporuceni (kratké prirucky), jak se chovat a jednat pifi kontaktu
s agresivnim pacientem, pfi kontaktu s intoxikovanym pacientem alkoholem a

pri ttoku aktivniho stfelce. Pfedem stanové cile byly splnény.

106



Agresivni chovani pacienta ve zdravotnictvi je dtilezitym aktudlnim
problémem, na ktery by se nemélo zapominat. Tato diplomova prace na to
upozoriiuje. Pokud se vétSina zdravotnikGi musi téméf denné setkavat s
konfliktnimi situacemi a feSit je, je namisté zacit se tomuto tématu vénovat a
snazit se navrhnout G¢innd preventivni opatfeni. I kdyz, jak nékteré sestry
samy ve vyzkumu podotkly, zalezi hodné na samotnych pacientech a
spole¢nosti. Ve spolecnosti by se nemélo zapominat na naro¢nost povoldni
vSeobecné sestry. Obecné by si tato profese zaslouZzila mit lepSi postaveni a

uznani Siroké verejnosti.
Doporuceni pro praxi

Kurzy sebeobrany, komunikace, intervencni sluzby, spoluprace sPCR,

retrospekce, sebehodnoceni, teambulding.
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16 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

4

CR

GCS

EZS

ICRC

MV CR

OSHA

SWOT

WHO

Ceska republika

Glasgow Coma Scale

Elektronicka zabezpecovaci signalizace
International Committee of the Red Cross
Ministerstvo vnitra Ceské republiky
Occupational Safety and Health Administration
Policie Ceské republiky

Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

World Hospital Organization
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Priloha 1: Souhlas s uskute¢nénim vyzkumu, Zdravotnicka zachranna sluzba

Plzenského kraje
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Priloha 2: Struktura fizeného rozhovoru

Rozhovor k DP
Zdravotnicky pracovnik

1. Pohlavi

2. Jaky je Vas vék?

3. Jaka je Vase profese?

4. Jak dlouhou mate v praxi v oboru zdravotnictvi?

5. Setkal/a jste se nékdy s agresi, agresivnim chovanim pfi vykonu povolani?

Agresivni ucastnik — pacient

6. Pohlavi utoénika?

7. Jaky byl vék utoénika?

8. Jakad byla kvalita védomi — Glasgow Coma Scale?

9. Jaka byla hlavni diagnéza? (+ psychiatrické diagnéza) - fyzicky/psychicky stav

10. Vzpomenete si, zda byl agresor pod vlivem farmak nebo pod vlivem navykovych l4tek?
11. Jaka si myslite, Ze byla pFi¢ina Gtoku, agrese?

Ndsilnd uddlost — napadeni

12. Kde se odehrélo napadeni, agrese?

13. Kdy se tato udalost odehrala? Napf. pfi vySetfeni, pfi pfijmu, propuiténi, rano/vecer

14. Co predchézelo incidentu?

15. Vzpomenete si na néjaké zvldstnosti, které pfedchézely incidentu? Napf. chovani, hodnoty
vitalnich funki, aj.

16. O jaky typ ndsilného incidentu se jednalo? Byly vyuZity napf. néjaké predméty, vybaveni?

Po uddlosti

17. Jakym zplGsobem byl agresor zajistén?

18. Jaké to mélo na Vés dusledky? Ze zdravotni stranky? (fyzicky stav/psychika)
19. Bylo napadeni hlageno jako pracovni traz, vytvofil se zépis?

20. Byl tento incident ohlagen na PCR? Byla pfivolana PCR na misto?

21. Znate postupy, jak se chovat pfi kontaktu s agresorem?
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