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Uvod

Ve spolecnosti zaznamendvame vSeobecné vzestupnou tendenci k agresivité a
nasili, coz predstavuje v soucasné dob¢ zavazny problém, ktery je do zna¢né miry spjat
se stale se zvySujicimi naroky kladenymi v moderni spolecnosti na ¢lovéka, a to nejen
v osobnim, ale zejména 1 v profesnim zivoté. V zaméstnaneckych organizacich se
zvySuje tlak na vykonnost a flexibilitu. Ekonomicka situace, hrozba nezaméstnanosti,
zivotni a pracovni nespokojenost, Spatné pracovni podminky, nizka Groven bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci, frustrace, to vSe jen umocnuje riziko agrese a nasili. Jesté
vyraznéji se tento fenomén projevuje ve zdravotnictvi, kde zaméstnanci pracuji pod
kazdodennim stresem s klienty, ktefi se casto pod tihou svych probléma chovaji
agresivné a byvaji Casto iniciatory nasili.

Tento trend neni jen problémem pracovniho prostiedi v Ceské republice. Ve
svété tvori nasili ve zdravotnictvi az Ctvrtinu vSech piipadi. Neni pochyb o tom, Ze
nasili ve zdravotnickych zafizenich je velmi vazny problém s moznymi zdravotnimi,
socialnimi a ekonomickymi diisledky. Nasili ve zdravotnictvi napomahd nizka prestiz
zdravotnické profese a malé zastoupeni muzské populace v tomto pracovnim odvétvi.
Potlaceni agrese a nasili na pracovisti je predev§im tkolem pro zaméstnavatele, kteii za
zivot a zdravi zaméstnancii nesou podstatny dil odpovédnosti. Pro zaméstnavatele by
méla byt prioritou a samoziejmosti prevence, kterd je vSak Casto podcenovana nebo
dokonce zcela chybi. V praxi se to projevuje nedostatecnym vybavenim bezpecnostnimi
prvky, nizkym poctem zdravotnickych pracovniki, ale pfedev$im nepfipravenosti
zaméstnancll na kontakt s agresivnimi klienty a neznalosti metod prace s nimi.

Slovni napadéni, urdzky a Sikana na pracovisti maji negativni dasledky pro
svou obét’ stejné jako fyzické napadeni. Bohuzel jsou Casto piehlizeny, a to jak svédky,
tak 1 samotnymi napadenymi zdravotniky, ale nakonec 1 jejich vedenim, kterému by
zdravotnici mély vSechny takovéto ptipady hlasit, a u kterych by méli najit podporu a
pomoc. Zaméstnavatel¢ Casto, z obavy pred ziskanim Spatné reputace pro jejich
zafizeni, piipady mimotadnych udalosti véetné nasili fesi neradi. Zdravotnici si své
problémy s agresi a nasilim nechdvaji radéji pro sebe, coz situaci netesi, ale dale

zhorsuje, nebo své problémy fesi zménou pracoviste.
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Cile prace

Podnétem ke zpracovani této bakalarské prace je stile se zvySujici pocet piipada
nasili ve zdravotnickych zafizenich jako projevu zvySujici se agresivity lidi ve
spolecnosti a ¢astecnd apatie a podcenovani tohoto problému ze strany managementu a
vetejnych Ciniteld. Proto smyslem resp. cilem této prace je tedy pokusit se nalézt
odpovédi na zakladni otazky tykajici se nasili ve zdravotnickych zafizeni na zakladé¢
teoretického studia této problematiky doplnéného o vyzkum provedeny na vybraném
vzorku zdravotnickych pracovniki pomoci dotaznikii.

V samotné teoretické cdsti je cilem prace se obeznamit se zakladnimi pojmy agrese,
nasili a jejich definicemi, které jsou rozsifeny o dalSi dopliujici teoretické znalosti
popisujici rizikové faktory vzniku nasili ve zdravotnictvi, pfi¢iny a motivace pro vznik
nasili, jednani s agresorem, prevenci a v neposledni fad¢ legislativu vztahujici se k dané
problematice.

V druhé ¢asti — empirické - je mym cilem zmapovat Cetnost vyskytu jednotlivych
druhti nasili a ptivodci téchto ¢ind. Zaméfit se predevSim na ulohu zaméstnavatela v
této problematice s dlirazem na prevenci a zptusoby feSeni nasledkl nasili na pracovisti.
Zjistit, jakymi bezpecnostnimi opatfenimi, slouzicimi k ochrané zaméstnanct, disponuji
jednotliva pracovisté a jak vnimaji sami zaméstnanci snahu zaméstnavatele o jejich

bezpeci.
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1. Teoreticka cast

Pro pochopeni problematiky nasili ve zdravotnictvi a nalezeni optimdalnich
zpusobl jeho zvladani je potfebné si osvojit rozsahlou teoretickou zakladnu. Ta je
zalozena predev§im na nepieberném poctu veédeckych praci pfednich domécich a
svétovych odbornikii v oblasti psychologie a sociologie. Ty dokédzaly velmi
srozumitelné, pro ucely této prace, definovat diilezité pojmy jako je napi. agrese nebo

nasili.

1.1 Agrese

Agrese predstavuje motivacni zdroj nasili a nésili mize byt jednim z projevi
agrese v chovani. VétSinou se definuje jako  psychologicka, emocné motivacni
mohutnost, jez mé za cil ublizit sobé, jiné osobé&, nebo poskodit n¢jakou véc ¢i prirodu.
Agrese je tedy povazovana za néco negativniho, co bychom radi vytésnili z naSeho
zivota. Na druhou stranu je soucasti instinktivni vybavy clovéka i fady zivocisSnych
druhti, nebo-li vrozena vlastnost ¢i reaktivni pfipravenost, jez je ¢loveku vlastni a tudiz
eticky neutralni, slouzici k adaptaci, udrzeni Zivota, ziskani obzivy, sebeprosazeni ¢i
obrané¢. Antony Storr tvrdi: ,,Je teézké rozlisit formy agrese, jichz bychom se radi zrekli,
od téch, jez musime mit k dispozici, abychom prezili.*“ (Cermak, 1999, s.9)

Takto definovanou agresi tedy muizeme chapat jako komponentu normalniho
chovani, ktera je v urcitych podminkach zamétfena na cil a uvolnéna, aby uspokojila
zivotni potieby, nebot’ je pokladana za jednu ze zékladnich reakci na frustraci, nebo aby
piekonala ohrozeni fyzické a psychické integrity, a neni primarn¢ zamétena na destrukci
oponenta.

Obecné rozpoznavame dva druhy agrese, a to instrumentdlni a emocialni.
Instrumentalni agrese, védomé kontrolovand, je prostiedkem, jak dosdhnout
pozadovaného cile. Jeji pouziti je zalozeno na piedem piipraveném planu a na tivahach
o moznych variantdich pribéhu jednani. Emocialni agrese (impulsivni) je
charakteristickd pfitomnosti silné negativni emoce, vétSinou hnévu, vzteku, pfiCemz
neni prostfedkem, ale cilem sama o sobé&. Zlost, hnév, zufivost, neptatelstvi, vztek, to
jsou vnitini impulsy k jednani a emocni stavy, které agrese zahrnuje. Jsou spojeny

s mySlenkami néco znicit, nékoho pomluvit, zabit a znemoznit.

-9-
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Zakladnim emoc¢ni stavem a vnitinim impulsem k jednani je hnév. Hnév muze
plnit i pozitivni funkci v Zivoté ¢loveka, ale je vétSinou vniman jako destruktivni afekt
narudujici psychiku. Kontrola nad nim neni soudasti vrozené vybavy ¢lovéka. Clovék se
ho musi ucit ovladat. V détstvi je pfijiman jako normalni vyvojovy jev. Pouze zraly
hnév chrani jedince pted vnéjsim nebezpecim. Je vyprovokovan v situacich, kdy se déje
néco nespravedlivého, kdy clovék musi celit natlaku, Sikanovani, diktatorskym
praktikam, potlaCovani prav, zneuzivani a poskozovani. Miuze povzbudit k jednani, jez
vede k obran¢ a ve svych dtisledcich 1 ke zméné.

Agrese muze byt osvojend ucenim, a to piimou zkusenosti nebo pozorovanim
socidlnich interakci jinych lidi, tedy zastupnym ucenim. Modely pro uceni mohou byt

rodinni pfislusnici, lidé zndmi z nejblizsiho okruhu a symbolické modely z masmédii.

-10 -
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1.2 Teorie agrese

Pii studiu agresivity se v psychologii uplatiuji rizné pfistupy, znichz
nejdulezitéjsi predstavuji psychoanalyticky, kde agrese je pojimana jako pud,
biologicky, podle kterého biologické faktory ovliviluji agresivni chovani a
behavioralne-kognitivni, kde je agrese brana jako naucenéd odpovéd.

V zasad¢ jde o to, zda je agrese lidskou konstantou, ¢i je reakci na frustrace, tj.
ziskanou vlastnosti, zda je tudiz naruSend a tim padem zménitelnd. Pokud je agrese
vyhradné vrozena, neda se na chovani, které podminuje, viibec nic zménit, a tim by se
dala omluvit pfislusnd odpovédnost za toto chovani.

Vrozena agrese

Takto ptistupoval k agresi Konrad Lorenz, ktery uvadi, ze se u agrese jedna o
pudové, neustdle znovu nartstajici vnitini napéti, které hleda prilezitost k vybiti,
zajistuje preziti organismu a piispiva k selekci nejsiln€jSich. V dnesni civilizované
spolecnosti chybi dostatecné mnozstvi podnéti a prilezitosti k agresi, mySleno
v pozitivnim smyslu, jako zaziti dobrodruzstvi a prokazovani odvahy, coz vede
k umélému vytvareni konfliktii a kompetativnim situacim.

Zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud se zabyval nastolenou rovnovahou,
ale 1 konfliktem mezi pudem k Zivotu a pudem ke smrti. Usuzoval, Ze v protikladu
k rGstu a pfirozené homeostatické organizaci vSeho Zivého existuje i opacné tendence
k rozkladu a zaniku. Pud zaniku, tedy smrti, se nejzietelnéji projevuje v extrémnich ¢i
patologickych ptipadech masochismu ¢i sadismu.

Agrese také muze slouzit k vybudovani vlastni identity a boje proti plvodni
zenské identité. Osobnost je formovana vztahovymi zkuSenostmi s matkou, ktera je
piirozenym vzorem. Na zaklad¢ zrani a uvédomovani si své jinakosti zacinaji chlapci
bojovat proti ptivodnimu Zenskému prvku v sobé€. Po zbytek Zivota se muz snazi ziskat
moc a ptevahu nad Zenami, kdy mu jde o zachovani a ubranéni vlastni muzské identity.

U primarniho sadismu, agresivniho zmociniovani se pfedméti ¢i osob si
muzeme povSimnout u malého ditéte, ze si nelitostné bere vSe, co potiebuje. Dité Casto
propada bezmocnému vzteku pii frustraci a zavisti, kdyZ mu okolni svét neposkytne
okamzité¢ uspokojeni. Veskerou svou zlobu projektuje do své matky, kterou mé za
sobeckou, neuspokoji-li jeho potteby. Dochazi ke zrodu destruktivni zavisti. Dité za¢ina

delit svét na dobry a zly, ve kterém se bojuje o preziti. (PonéSicky, 2004)

-11 -
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Agrese ziskana v diisledku frustraci
LAgrese je normalni ¢i maladaptivni reakce na frustraci, na prekazky v pritbéhu

dosahovani uspokojeni a cilii, ¢i dokonce nasledek psychickych traumat“. (PonéSicky,
2004, s.35). Je to zptisob, jak opét ziskat kontrolu nad situaci. Mlize byt obranou pied
retraumatizaci. Nastoli pievahu, sebejistotu, pfinasi uspokojeni z pomsty a moci nad
druhymi.

Mezi formy frustracni agrese patii hypotéza uzkosti. Podle vyzkumu
S. Freibergové malé dité pred vybuchem zlosti zazivda moment uzkosti a agrese pomaha
k odvréaceni pocitu bezmoci. Svou zlost obraci na osobu, ktera uzkost zptsobuje. Dalsi
je hypotéza obrany c¢i preventivni agrese. U lidi, jenz byli v minulosti vystavéni
agresi, dochazi pii traumatickém naruSeni jejich integrity ke zvysSené citlivosti a vétsi
pripravenosti reagovat na znamky ohrozeni protiutokem.

Naésilné chovani byva téz vysvétlovano deficitem mechanismd, jenz je reguluji.
Mezi ty mlze patfit vrozené €i ziskané deficity tlumici regiony v mozku, nenauceni se
sebeovladani ¢i socialniho chovéni, empatie, az nedostatecné schopnosti potlaceni
asocialnich impulsti. To miize byt nasledkem potlaceni spoluciténi; miize se jednat o
citovou anestézii, kterd umoziuje nasilné chovéani. Vypovézeni citového spoluprozivani
se déje 1 u obéti, kde by byla nepotlacena emotivita netinosna. Dokonce v extrémnich
piipadech dochazi kidentifikaci s pachatelem, ¢imz obét unikd vlastnimu
nesnesitelnému prozivani. NejCastéji vede k potlaceni spoluciténi détska zkuSenost
bezcitného vztahu. Vciténi je zde povazovano za néco nového a nezndmého, a tedy
ohrozujiciho. K potlaceni mtze vést i traumatickéd zkuSenost, kdy dojde k naruseni viry
ve veérohodnost mezilidskych norem a vztahii. Jde o aktivni potlacovani spoluciténi,
kter¢ mé tendenci se na svém okoli, jez mu zplsobilo Gjmu, se mstit. Dochazi
k obraceni situace, aby se obét’ jiz nikdy nestala obéti, stdva se pachatelem. (PonéSicky,
2004)

-12 -
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1.3 Nasili ve zdravotnictvi a jeho druhy

Konkrétné nésili ve zdravotnictvi bylo definovdno mnoha autory odbornych
publikaci. Obecné¢ je nejzndméjsi Siroka definice nasili jako uplatiiovani sily viici
nekomu k prekonani jeho odporu. Ale jako nejvystiznéjsi pokladam ja pro svou praci,
zaméfenou na nasili na zdravotnickém personalu, definici podle anglické supervizni
zdravotni sluzby (The Health Services Advisory). Ta nasili definovala jako ,,jakykoliv
incident, ve kterém je zaméstnanec slovné zneuzit, ohrozovan nebo napaden pacientem,
nebo pribuznymi za okolnosti souvisejicich s vykonem povolani“. (Haskovcova, 2004,
s.13)

Ve zdravotnictvi se totiz nelze vyvarovat kontaktu s agresivnimi pacienty a
jejich ptibuznymi. Kdyz ve Velké Britanii zkoumali vyskyt ohrozeni nasilim u riznych
profesi, zjistili, Ze zdravotni¢ti pracovnici jsou ohrozeni tfi az Ctytikrat vice nez ostatni
profese. (Hava, 2004)

Nasili se projevuje neptatelskym postojem viici uréitému objektu, v tomto
ptipadé vici zdravotnikum, zdravotnické ambulanci ¢i dal§im ptihliZzejicim osobam, a
utocnym chovanim. Na tyto ttoky musime byt pfipraveni, jelikoz Zijeme v nasilnické
spolecnosti. To vSak neznamend, Ze bychom méli k nasili, jeho pfi¢indm a disledkiim
necinng prihlizet. Velky diiraz musi byt kladen na prevenci nasili, prostfednictvim
identifikace nebezpecnosti, hodnoceni rizik a ptijeti preventivnich opatfeni na ochranu
zaméstnancu.

Nasilného chovani se mizeme dockat jak od klienta, tak 1 od vlastnich
spolupracovnikll. Agresivni chovani mezi zaméstnanci je mozné, pokud pfed nim
vedeni zdravotnického zafizeni zavirda oc¢i a zaujima k nému lhostejny pfistup. Vedeni
zdravotnické organizace by mélo védét, ze nasili mtize mit velmi vazné nésledky jak
pro zaméstnance, tak i pro zaméstnavatele. Nasledky nasili pro jednotlivce se velmi
rizni, pocinajic od demotivace pfes stres az k poskozeni zdravi.

Zdravotnici pracujici pod velkym tlakem, v neustalém stresu, v atmosfére
strachu, nejistoty a zlosti, opravdu nemohou ze sebe vydat to nejlepsi. Negativni uinky
na zdravotnickou organizaci se mohou projevit vzristajici nepfitomnosti zaméstnancu
v praci, zhorSenim pracovnich vztahli, klesajici motivaci, sniZzenou kvalitou

poskytované péce, fluktuaci zaméstnanct a potizemi s naborem novych zaméstnanci.

-13 -
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Ve zdravotnickych zafizenich se teoreticky miizeme setkat se vS§emi druhy nasili,
které obecn¢ zname. Jedna se predevsim o fyzické nasili, slovni napadani, sexualni
obtéZovani, rasové ponizovani a mobbing.

1. Fyzické nasili
Znamena pouziti fyzické sily proti jiné osob& nebo skupiné osob (mezi zaméstnanci a

klienty, mezi zaméstnanci navzajem, apod.), které vyusti ve fyzickou jmu, v sexualni
nebo psychickou tjmu.

2. Slovni napadani
Umyslné vyuziti moci, véetné¢ vyhrozovani fyzickym nasilim proti jiné osobé nebo

skupiné osob, které muze vyustit v ijmu na fyzickém, mentalnim, duchovnim nebo
socialnim vyvoji.

3. Sexualni obtéZovani
Jakékoliv nevyvolané, nezadouci a nevitané chovani sexualni povahy, které urdzi osobu,
vuci niZ je zaméteno a plsobi tak, Ze dana osoba ma strach nebo se citi ponizend nebo
zahanbena.

4. Rasové poniZovani
Jakékoliv nevyvolané, nezddouci vyhruzné chovéani zalozené na rase, barvé pleti,

jazyce, narodnim ptivodu, nabozenstvi, pfislusnosti k mensing, ptivodu nebo postaveni,
které ovliviiuje dlstojnost pracujicich zen a muza.

5. Mobbing
Opakované a pii delSim plsobeni urazlivé chovani projevujici se invektivami, krutymi

nebo zlomyslnymi pokusy ponizit nebo zesmésnit jednotlivee nebo celou skupinu

zamé&stnancu. (Hava, 2004)
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1.4 Rizikové faktory pro vznik nasili ve zdravotnickych zarizenich

Kontakt s klienty ve zdravotnickych zafizenich zvySuje riziko kontaktu
s nasilim a agresi, proto je oblast poskytovani zdravotnickych sluzeb v zemich EU
Casto uvadeéna jako jedna z nejvice postizenych. Organizace i zaméstnanci by si méli
byt védomi rizikovych faktorti spojenych s nasilim a obtéZovani na pracovisti a méli by
se snazit o jejich snizovani.

Podle Asociace sester z Nového Skotska (RNANS) mezi rizikové faktory,
tykajici se klienta mizeme zafadit klienta s predchozim agresivnim chovanim, s
urazem hlavy, hypoglykémii, klienta dementniho nebo citové nevyrovnaného. Dale
agresivni chovani miizeme ocekéavat od alkoholikli, drogové zavislych, psychotikil,
psychicky alterovanych a nezaméstnanych.

Mezi rizikové faktory vlivu prosttedi patii rigidni pravidla a politika
zdravotnického zafizeni, zvySena hladina hluku a Spatné kvalita osvétleni, naruSovani
osobniho prostoru klientli, dostupnost drog nebo penéz v nemocnici, coz je €ini cilem
loupeznych prepadeni.

Dals$im rizikovym faktorem muze byt nizkd uroven organizace a fizeni
podniku, nedostatecnd pozornost vénovana hodnoceni, analyze a prevenci rizik, a
pfedevSim chybéjici vnitini predpisy a postupy souvisejici s ndsilim na pracovisti.
Zaméstnanci maji pocit nedostatku podpory a nezajmu od vedeni. K tomu se vaze
rizikovy faktor charakteristiky zaméstnance, nebot’ agresivni chovani klienta muze
vyprovokovat zdravotnik sam svym chovanim, tonem hlasu, fe¢i téla. Dale je ve
zdravotnickych zafizenich vysoka pracovni zatéz, coz vede k pocitum pietizeni a
nartstu stresu, mohou vznikat Spatné interpersondlni vztahy na pracovisti, a dochéazet k
Castym konfliktim. Rizikovym faktorem mtize byt i nedostatecné proSkoleny personal
ke spravné komunikaci s klientem, k feSeni konflikti, k pfedchazeni utokiim a ke

spravnému hodnoceni rizikovych situaci. (Hava, 2004)
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1.5 Priciny nasili a motivace pro vznik

Ve vSech studiich o nasili na pracovisti je zminovano propojeni mezi nasilim a
stresem. Stres muze nasili vyvolavat a zkuSenost s nésilim vyvolava stres. Stres je
citova reakce, kterd se objevuje tehdy, kdyz pozadavky zaméstnani neodpovidaji
moznostem, zdrojim nebo potiebdm zaméstnance. Stresovany a nespokojeny
zaméstnanec vyvolava konflikty jak ve svém kolektivu, tak podnécuje a vyprovokovava
klienty svym chovanim k agresivnimu chovani. Pokud zameéstnanec neni schopen
uvédomit si a zvladat své emoce, neni schopen pomoci klientovi ve stavu psychické
nouze.

Di Martino piedstavuje model pusobeni stresu jako zdroje nésili na pracovisti,
zaloZen na:

1. Poptavce (psychologické pozadavky) - pozadavky a tlak vyvijeny na
jednotlivce pracovnim prostfedim vcetné pracovni naplné, rychlosti prace, délky
pracovni doby, pracovniho rozvrhu.

2. Kontrole (moznost rozhodovani) - schopnost jedince reagovat na
pracovni pozadavky a tlaky vcetné samostatnosti, odpovédnosti, dovednosti a
zkuSenosti.

3. Podpore (spolecenskd podpora) - podpora socialniho prostiedi vcetné
organizacni kultury, pracovniho klimatu, zpiisobu fizeni, tymové prace.

Stres je bézné piitomny, pokud neptekroci jistou miru, mize mit podnécujici
ucinky na pracovni usili. Pokud je stres dlouhotrvajici nebo opakovany, stava se
negativnim prvkem, ktery vede k fyzickému onemocnéni a psychickym porucham.

Jako dal$i z pfiCin nasili ve zdravotnictvi mulzeme uvést naSi nasilnickou
spolecnost, kde existuje vysokd tolerance k projevim nésili a agresivity. Situace,
v nichz dochdzi k nasilnému chovani, mohou vzniknout pouze tehdy, kdyz je lidé
podporuji nebo toleruji. Velkym rizikem je také vliv médii, kde mizeme Casto vidét

kladného hrdinu, ktery prosazuje dobro nésilim, coz ovliviiuje i déti.
Diky snizovani poctu zdravotnickych zafizeni, de-institucionalizaci, je klient

nucen dojizdét a cekat dlouhé hodiny na oSetfeni, ¢imz je samoziejmé ovlivnéno jeho

chovani, dochazi k napéti a k hnévu, ktery mize také vyvoldvat nasilné chovani.
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V soucasné dobé pocet zaméstnanci v fad€ zafizeni vetfejného zdravotnictvi
zdaleka neodpovidd poctu klinickych ptipadd a provozu, coz zvySuje frustraci
zaméestnancl 1 klientl, je zde snaha uSetfit na nepravém misté. Nizky pocet
zaméstnancu je pri¢inou prace ve stresu a pod vysokym tlakem. Zdravotnici jsou

unaveni, vycerpani a podrazdéni, coz se odrazi predevsim na kvalité péce o klienta.

V poslednich par letech se snizuje vetfejnd podpora a zvySuje se nezamestnanost.
Verejna politika, socidlni a ekonomickd situace zemé, ma silny vliv na materialni
zajisténi zaméstnanci i jejich klientd a piispiva k jejich psychické pohodé. Spatna
situace ovliviiuje psychicky stav zaméstnanct, klientl, a siln¢ pfispiva k nardstu nésili.

(Hava, 2004)

Nasilné chovani se vzdy odehrava na urcitém pozadi ptilis vysokych ¢i socidlné
nepfiijatelnych naroki a ocekavani, které neni mozné naplnit normalnim zpisobem.

R. Montau uvadi pét motivaci pro vznik agrese s naslednym nasilim:

1. Napéti vyvolané frustraci, nartistdnim stresu bez moznosti feSeni.
2. Nasili, které je vyrazem nevole a protestu — chronicka frustrace.
3. Nasili coby prosttedek k ziskani sebetcty, sebevédomi, hrdosti, jako jedina

moznost projevit odvahu, osveédcit se.
4. Nasili jako motiv socidlniho zatazeni a postaveni ve skuping.
5. Snaha néceho aktivné dosahnout, piesvédcit se timto o vlivu a t¢inku vlastniho

chovani. (Ponésicky, 2004)
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1.6 Prevence

Prevence nasili probiha na dvou trovnich. Na prvni Grovni je cilem zabranit
vyskytu nasilnych ¢inli nebo je alespon omezit. Na druhé urovni, pokud dojde
k nasilnému ¢inu, je tfeba zajistit podporu pro osobu, ktera tuto udalost prozila. Tato
podpora by méla sméfovat k minimalizaci Skodlivych nasledkti incidentu pro obét.
V ramci toho je dilezité, nenechat obét’ v dobé bezprostiedné po udélosti samotnou a
poskytnout psychologickou podporu ihned po incidentu i pozdé¢ji, pokud dochézi
k posttraumatickému stresu. Zajistit pomoc pifi administrativnich a pravnich krocich,
které souviseji s incidentem. Kazda udalost by méla byt proSetfena, z cehoz by mély byt
vyvozeny dusledky, chceme-li zlepsit preventivni opatfeni a vzit si z toho ponauceni do
budoucna. Cilem je prevence prostfednictvim identifikace nebezpecnosti, hodnoceni
rizik a pfijeti preventivnich opatfeni, pfi¢emz je tfeba brat v ivahu pracovni prostiedi,
kde prace probiha.

Mezi dulezitd preventivni opatieni ve zdravotnickych zafizenich patii:

Skoleni personalu - zdravotnici by mé&li mit dovednost rozpoznat po&atedni ptiznaky
agrese a hroziciho nasili, spravné zhodnotit situaci, umét se branit, umét komunikovat,
umét piedchédzet konfliktim, védét jak zvladat stres, znat postupy vytvofené k ochrané
zaméstnancu.

Zajisténi prostiedi - dostatecné osvétleni vchodl , schodist a cekaren, pfijemné a
uklidiiujici prostfedi v ¢ekarnach, pohodlné sedacky a kiesla, poskytovani informaci o
zpozdéni.

Instalace bezpec¢nostnich prvki - vzit vavahu fyzickd bezpe€nostni opatfeni, jako
poplasna zafizeni, kamerové systémy, kontrolovany a omezeny piistup vefejnosti,

zamky na dvefich, inikové cesty, zamykéani nastroju a 1€ka.

Organizace prace - omezovani price o samoté, dostateCny pocet zameéstnanci,
motivace zamé&stnancl, sniZeni stresu na pracovisti, dodrzovani prestdvek na jidlo a

odpocinek, regulace front a poskytovani informaci o zpozdéni. (Hava, 2004)
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1.7 Agresor a hodnoceni rizika napadeni

Ve zdravotnickych zatizenich stejné jako vSude jinde se miizeme setkat se
dvéma druhy nasilnik.

Vétsina agresord nalezi do kategorie emocialné reaktivni typ nasilnika. Je zde
charakteristickd prchlivost, snadnd vznétlivost ¢i vybusSnost a rychly ptechod
k impulsivni reakci pfi malém vnitinim nebo vnéjSim podnétu. Agrese zde vznika
protoze takovi jedinci se nechaji snadno vyprovokovat, jelikoz jsou emocialné vznétlivi.
Pficemz instrumentalni typ nasilnika svou agresi uplatiiuje, chce-li védomé uspokojit
svoje potieby, dosdhnout néjakého cile jako ziskat moc, postaveni a penize. Nasilnik je
presvédcen, ze se mu agrese vyplati. Jedna chladné a zdmérné, takticky a promyslen¢.
Planovani agresivniho jednani a volba agresivnich prostfedkii k dosazeni cile ci
rozhodnuti spéachat agresivni Ciny patii mezi zakladni vybavu instrumentdlniho
agresora. Zaroven muze byt rozpozndni moznych duasledkti agrese regulujicim
mechanismem. Kognice je tedy neodmyslitelnou slozkou agresivniho chovani.

Pokud se chceme vyvarovat napadeni od agresivniho klienta, méli bychom byt
ostraziti a snazit se zhodnotit rizika napadeni. Riziko agresivniho napadeni lze ur¢it jiz
na prvni pohled, aniz bychom o doty¢ném cokoliv védéli. Staci pozorné c&ist
mimoslovni signaly agrese. Pfi hodnoceni rizika napadeni si mizeme klast nasledujici
otazky, pti¢emz kazdéa odpovéd’ ,,ano “ zvySuje moznost utoku.

1.  Pusobi klient nervozné, je rozrusSeny?
Gestikuluje napadné ¢i vyhruzné?

Podupéava si, naznacuje kopnuti?

Diva se upten¢ do o¢i?

Ma zlostné semknuté rty?

Ptiblizuje se ke mné vic nez je obvyklé?
Boucha ¢i kope do nabytku a boucha dveifmi?

Svira pésti a ma napjatou tvar, zrudl vzteky?

o N o n kWD

Pisobi jako napjaty ¢lovek, jen vybuchnout?

_
e

Nervozné pomrkava, ma tiky v obliceji?
11. Chova se jinak nez obvykle, intuice mi naznacuje, Ze hrozi nebezpeci?

(Novék, 1996)
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1.8 Jednani s agresivnim ¢lovékem

Zdravotnici raznych profesi se dostavaji do uzkého kruhu piimého kontaktu se
svymi klienty, a Casto v situaci, ktera je pro tyto klienty znacné stresujici. Jsou
v nesnazich, ve fyzické a psychické nepohod¢, s pocitem bezmoci, coz mize vést ke
zméné v jejich chovéni. Klient se stavd podrazdénym a reagujicim nepiiméfene.
Clovék, ktery se zlobi, se snazi svou zlobou piekonat nepohodu, dosahnout
pozadovaného cile, uspokojeni potieby, nebo zbavit se poskozeni, ztraty, omezit
nebezpeci. Predstavuje pro druhého obtizného partnera, se kterym je potieba
komunikovat jinak, nez s ¢lovékem, ktery je v klidu a v pohodé.

Zdravotnici by méli védét, ze nasili a agresivni chovani lze ve zvySené miie
ocekavat od pacientd zurcitych rizikovych skupin, tedy od alkoholikii, drogové
zavislych, psychotikii a psychicky alterovanych a nezaméstnanych, a pokud moZzno
pfedchazet moznym incidentlim preventivnimi opatfenimi. Proto by vSichni zdravotnici
méli projit dikladnym vySkolenim a nacvi¢enim, komunikace s ¢lovékem v psychické
nouzi a jednani s agresivnim klientem. Cilem jednani s klientem by pak bylo dodrzet
pozadavek bezpodminecné Ucty a klienta pfijmout jako lidskou bytost, ktera je vtisni,
tj. akceptovat ho.

Hlavnimi tkoly pfi jednani s agresivnim ¢lovékem jsou:

1. Zajistit jeho bezpecnost
2. Zajistit vlastni bezpecnost
3. Zajistit bezpec¢nost lidi vyskytujicich se v blizkosti agresora

V komunikaci s klientem je dilezit¢é uméni naslouchat, vyposlechnout co se
vlastné¢ stalo a naznacit klientovi, ze poslouchdme a jsme tu pro néj. Snazit se o
alternativni feSeni jeho problému a momentalni situace. Sledovat verbalni i neverbalni
projevy agresora, nenaruSovat jeho osobni prostor a nedotykat se jej. Je nutné zachovat
klid, snazit se o uklidnéni a uspokojeni emoci u rozhnévaného a rozcileného klienta.
Pokud je n€kdo zlostny, kii¢i, je rozhnévany, je dulezité nepievzit jeho styl chovani a
emoc¢ni naladéni. Zakladnim tkolem kazdého zdravotnika je stdle zlstat v klidu a
pfinutit roz¢ilené¢ho a rozhnévaného klienta ke klidnému, racionalnimu rozhovoru a
chovani. Agresora neokiikovat a ani nebranit ventilacim pocitli a v neposledni fedé,

klientovi dat moznost volného odchodu a nestavit se mu do cesty. (Kiivohlavy, 2004)
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Zasady, jak se chovat a jednat s agresivnim klientem je nutné znat a fidit se
podle nich, jelikoz nas zdravotniky chrani, poméhaji klientovi samotnému se zklidnit a
poznat pohnutky svého nevhodného chovani.

Pokud se nepovede agresivniho klienta uklidnit a chceme-li zabranit ublizeni na
zdravi a niceni majetku, nezbyva nez pouzit prostfedky omezujici pohyb agresivniho

klienta.

Mezi prostiedky omezujici pohyb (restriktivni prostiedky) patri:

Fyzické prostiedky - uchopy rukou (fyzickd intervence).

Mechanické prostiedky - kurty, tfmeny, femeny, svéraci kazajky, izolaéni
mistnosti.

Chemické prostiedky - sedativa, neuroleptika.

Za fyzickou intervenci povaZujeme:
Jakoukoliv metodu reagovani na problémové chovani, které zahrnuje vyuziti
urcitého stupné piimé fyzické sily k omezeni pohybu ¢i mobility.
Pouziti fyzické intervence je vhodné, chceme-li zabranit ubliZzeni na zdravi
1. samotnému klientovi,
oSetiujicimu personalu,

ostatnim klientiim,

i

a chceme-li zabranit ni¢eni majetku.

Fyzické zéasahy se pouzivaji v aktudlni situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota
klienta ¢i jiné fyzické osoby a jsou jednim z krajnich opatfeni. SniZovani napéti u
klientd je tfeba dosahovat pfedevSim prevenci, piistupem, komunikaci, upravou
prostiedi, prevenci rizik.

K zékladnimu cili, coz je zklidnéni klienta pfi zasahu, pfizpiisobujeme obsah 1
zpusob slovniho projevu (ton, vyska, hlasitost, vhodna slova). Spravnost provedeni
fyzického zasahu se zvysSuje dukladnym vyskolenim, nacvi¢enim a vyzaduje potiebny
pocet zaméstnanci. Kazdy zasah musi byt po skon¢eni zdokumentovan.

(Balicka, 2005)
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1.9 Legislativa

Nasili na pracovisti je doménou pro zaméstnavatele, ktefi na zivot a zdravi
zaméstnancu v praci nesou dil odpoveédnosti. Podle § 74 zakoniku prace jsou vedouci
zamestnanci povinni vytvafet ptiznivé pracovni podminky a zajisStovat bezpeCnost a
ochranu zdravi pii praci.

Hlavnim zakonem, ktery vSem obcaniim déva rovna préava, je zédkon ¢.2/1993
Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod soudasti ustavniho poradku Ceské
republiky, kde se uvadi, ze zadkladni prava a svobody se zaru€uji vSem bez rozdilu
pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a nadbozenstvi, politického ¢i jiného smysleni,
narodniho nebo socidlniho pivodu, pfislusnosti k narodnostni nebo etnické menSing,
majetku, rodu nebo jiného postaveni.

., Pripady nasili na pracovisti, pri kterych dojde pri plnéni pracovnich ukoli
nebo v primé souvislosti s timto plnénim, at'jiz ze strany klienta nebo spoluzaméstnance
az k fyzickému napadeni zdravotnika a poSkozeni zdravi, je to nutno z pohledu
pracovniho prava resit jako pracovni uraz, kdy zaméstnanci nalezi nahrada skody.
(Cisatova, 2000, s.16)

Formy nésili a obtéZovani, které nelze nebo které nepostaci fesit prostredky
pracovniho prava, je nutno feSit prostiedky prava piestupkového a prava trestniho.
V ptipad¢ fyzického napadeni zdravotnika ze strany klienta, doprovodu klienta ¢i jiné¢ho
zameéstnance lze uvazovat o trestném ¢inu ublizeni na zdravi dle § 221 — 224 trestniho
zakona.

Muze se ale také stat, Ze zamé&stnanec poskytujici zdravotni péci by se mohl
dostat do situace, kdy bude zalovan svym pacientem pro nepfiméfenou obranu. Jako
vefejny Cinitel by byl ohrozeny az dvojnasobnou sazbou trestu v piipad¢, ze se mu
nepodaii prokazat, ze klienta neposkodil, ptipadné¢ reagoval na jeho agresi piiméefené.

Z dalSich trestnich ¢int, které mohou mit vztah k nasili ve zdravotnictvi, lze
uvést trestny ¢in pomluvy dle § 206 trestniho zékona, trestny ¢in vydirani dle § 235 a

trestni ¢in znasilnéni dle § 241 trestniho zédkona. (Cisafova, 2000)
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2. Empiricka cast
2.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je pfedevsim nalézt odpovédi na tyto otazky:
1. Stavaji se zdravotnici obéti nebo svédky nésili ve zdravotnictvi, s jakymi druhy

nasili se setkdvaji nejcastéji na svém pracoviSti a kdo nejcastéji byva

agresorem?

2. Poskytuje zaméstnavatel kurzy a Skoleni tykajici se nésili a nabizi psychickou

podporu obétem nésili?

3. Jaké bezpecnostni opatfeni pouzivaji zdravotnickd zatizeni k ochran¢ svych
zaméstnancl?
4. Maji zaméstnavatelé vypracované standardni postupy pro identifikaci a feSeni

incidentli na pracovisti a maji snahu o zvySeni bezpecnosti ve zdravotnickém

zafizeni?
5. Jak vnimaji sami zaméstnanci snahu zaméstnavatele o jejich bezpeci, co vidi

jako nejvetsi problém prispivajici k nésili na pracovisti a co by vedlo ke snizeni

agresivniho chovani?
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2.2 Metodika Setieni

Ke sbéru dat bylo pouzito dotaznikové metody (viz ptiloha). Dotaznik,
distribuovany v prelozeném formatu A4, obsahoval 14 jasné¢ formulovanych otazek,
které¢ smétovaly piedevSim ke skupin€é zaméstnanct, kteti byli svédky nebo obéti
n¢jakého druhu nasili. Dotaznik byl od samého pocatku anonymni, nebot’ byl osobné
hromadné rozdan na jednotlivych pracovistich a béhem dvou tydnli vyplnény vracen
v zalepenych obélkach. Setfeni bylo uskuteénéno na urazovych ambulancich,
chirurgickych ambulancich (ordinacich ambulantniho specialisty) a lizkovych
odd€lenich v péti prazskych nemocnicich. Osloveno bylo celkem 150 zdravotnich
sester. Pii navratnosti 84 % bylo vraceno 126 vyplnénych otaznik.

Prvni ¢ast dotazniku byla vénovana obecnym udajim respondenta o pracovisti a
vlastni osobé.

Ustfednim tématem dotazniku pak byly otazky mapujici vyskyt zjisfovanych
typl nésili, udaje o zaméstnavateli a jeho pfistupu k nasili na pracovisti, a vlastni nazory
respondentll na problematiku nasili na pracovisti.

Vyse uvedend metodika prizkumu byla zvolena pro svoji anonymitu,
piehlednost, dobrou zpracovatelnost a mensi ¢asovou naro¢nost oproti napiiklad

pifimému osobnimu dotazovani zaméstnanct na pracovisti.
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2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek respondentli zahrnoval 126 zdravotnich sester. 48 (tj. 38%) znich
pracovalo na tdrazovych ambulancich, 38 (tj. 30%) na chirurgickych ambulancich
(ordinacich ambulantniho specialisty) a 40 (. 32%) pracovalo na lazkovych

oddélenich.

Typ pracovisté

32% [ 38% @ Urazovéa ambulance
0

W ordinace ambulantniho
specialisty

O lGzkové oddéleni

30%

Graf A

Respondenty tvofily predevSim Zeny, pfesné 122 Zen (tj. 97%), muzi byli
celkem 4 (4. 3%).

Pohlavi

3%

97%

O muz @ Zena

Graf B
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Miru stresu na pracovisti jako vysokou uvedlo 69 dotdzanych (tj. 54%), jako
pramérnou 55 dotazovanych (tj. 44%) a nizkou miru stresu na pracovisti oznacili 2

dotdzani (tj. 2%).

Mira stresu

2%

44%

54%

Dvysoka @ primérna Onizka

Graf C

Dobré mezilidské vztahy uvedlo 79 respondentli (tj. 62%), velmi dobré vztahy
oznacilo 35 respondentli (tj. 28%), vyborné mezilidské vztahy na pracovisti ma 9
dotazanych (tj. 7%), problematické vztahy uvadéji 3 respondenti (tj. 2%) a nepratelské

vtahy na pracovisti uvadi 1 dotdzany (tj. 1%).

Mezilidské vztahy

2%1% 7%

28% Ovyborné

@ velmi dobré
Odobré

O problematické
M nepratelské

Graf D
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S klientem o samot¢ pii poskytovani zdravotni péce zlstava 104 dotazanych (.

79%) a 20 dotazanych (21%) udava, ze samotni s klientem nezistavaji.

Zustava o samoté s klientem

Oano @ne

Graf E
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2.4 Vysledky

Otazka ¢.1: Stavaji se zdravotnici obéti nebo svédky nasili ve zdravotnictvi, s jakymi
druhy nasili se  setkdavaji nejcastéji na svem pracovisti a kdo nejcastéji byva

agresorem?

Tabulka ¢.1
Byl/a jste obéti nebo svédkem ndsili na VasSem pracovisti?
Celkem Urazové Chirurgické Liuzkova
ambulance ambulance oddéleni
Ano 100 (83%) 45 26 29
Ne 21 (17%) 3 12 6

Graf ¢.1a Byl/a jste obéti nabo svédkem nasili na Vasem
pracovisti?

17%

83%

Oano E@ne

Komentar:
Na otdzku, zda-li se dotazovani stali svédkem nebo obéti nasili na pracovisti,
odpovédélo 100 respondentil kladn€ (tj. 83%) a 21 dotdzanych (tj. 17%) odpovédélo,

7e se nestali svédkem ani obéti.
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Graf ¢.1b Stal/a jste se obéti nebo svédkem nasili na Vasem
pracovisti?

AL
TJ

OAno
ENe

Urazova ambulance 1UZkova oddéleni chirurgické
ambulance

Komentar:

Urazové ambulance: Na Grazovych ambulancich (emergency) bylo napadeno
nebo se stalo svédky nasili 45 dotdzanych z celkového poctu 48 respondentt.

LuZkova oddéleni: 29 respondentt z lizkovych oddéleni se setkalo s nasilim
na pracovisti z celkového poctu 35 dotazanych.

Chirurgické ambulance: Na chirurgickych ambulancich se setkalo s nasilim na

pracovisti 26 dotdzanych z celkového poctu 38 respondentt.
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Tabulka ¢.2

Jakého druhu bylo nasili?
Sexualni 7 7%
obtézovani
Sikana 1 1%
(mobbing)
Slovni napadeni 95 95%
PoniZovani 4 4%
z divodu rasové
prislusnosti
Fyzické nasili 59 59%

100+
90
80
70
60-
50
40+
30
20+
10

Graf ¢.2 Jakého druhu bylo nasili?

95

O sexualni obtézovani

W Sikana
O slowi napadeni
O ponizovani z divod( rasové

prislusnosti
m fyzické nasili

Komentar:

Ze 100 respondentli, kteii byli svédky nebo obéti néjaké formy nasili, bylo

svédkem nebo obéti sexualniho obtéZovani 7 dotdzanych (tj. 7%), se Sikanou se setkal 1

dotazany (tj. 1%), slovné bylo napadeno 95 dotazanych (tj. 95%), ponizovani z divodu

rasové prislusnosti zazili 4 respondenti (tj. 4%) a 59 (tj. 59%) dotazanych bylo svédkem

nebo obéti fyzického nésili.
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Tabulka ¢.3
Kdo byl agresorem?

Pacient 95 57%
Doprovod nebo 62 37%
navstéva pacienta

Spolupracovnik 6 4%
Nadtizeny 0 0%
Jina osoba 3 2%

Graf €.3 Kdo byl agresorem?

O pacient

4% 0%

W doprovod nebo navstéva

pacienta

37% .
O spolupracovnik

57% O nadfizeny

Ml jina osoba

Komentar:
Pacientem bylo napadeno 95 dotdzanych zdravotnikd (tj. 57%), 62 (tj. 37%) bylo
napadeno doprovodem nebo névstévou pacienta, spolupracovnik napadl 6 dotazanych

(. 4%) a 3 respondenti (tj. 2%) uvedli za agresora jinou osobu.
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Otazka ¢&.2: Poskytuje zaméstnavatel kurzy a skoleni tykajici se ndsili a nabizi

psychickou podporu obétem nasili?

Tabulka ¢. 4
Nabizi Vam zaméstnavatel Skoleni &i kurzy k problematice nasili na
pracovisti?
Celkem Urazové Chirurgické Liuzkova
ambulance ambulance oddéleni
Ano 28 (22%) 19 8 1
Ne 97 (78%) 28 30 39

Graf ¢.4.a Nabizi Vam zaméstnavatel Skoleni ¢i kurzy k
problematice nasili na pracovisti?

22%

Oano @ne

Komentai:
Na otazku, zda-li zaméstnavatel poskytuje Skoleni a kurzy k problematice nasili na
pracovisti, odpovédélo kladné 20 respondentii (tj. 22%) a 75 dotdzanych (tj. 78%)

uvadi, Ze zaméstnavatel nenabizi takovéto kurzy a Skoleni.
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Graf €. 4.b Nabizi Vam zaméstnavatel Skoleni €i kurzy k
problematice nésiql;’\na pracovisti?

O Ano
W Ne

Urazova ambulance |UZkova oddéleni chirurgické
ambulance

Komentai:

Urazové ambulance: Na otazku, zda-li zamé&stnavatel poskytuje $koleni a kurzy
k problematice nasili na pracovisti, odpovédélo zaporn€¢ 28 respondentli z Grazovych
ambulanci a 19 odpovédelo kladné.

Luzkova oddéleni: 39 z dotazanych, pracujicich na lizkovych oddélenich
odpovédelo zaporné, pouze 1 dotazany odpoveédel kladné.

Chirurgické ambulance: 30 zaméstnancti z chirurgickych ambulanci uvadi, ze

zameéstnavatel nenabizi takovéto kurzy a Skoleni a 8 dotdzanych odpovédelo kladné.
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Tabulka ¢.5

Nabidl Vam zaméstnavatel po incidentu
psychickou pomoc a podporu?
Ano 20 33%
Ne 41 67%

Graf ¢.5 Nabidl Vam zaméstnavatel po incidentu psychickou
pomoc a podporu?

@ ano @ ne

Komentai:
20 napadenym, kteti fesili incident se zaméstnavatele (tj. 33%) nabidl zaméstnavatel
psychickou podporu a pomoc, 41 napadenych (tj. 67%) uvedlo, Ze se jim zadné

psychické podpote a pomoci nedostalo.
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Otazka ¢.3: Jakd bezpecnostni opatieni pouzivaji zdravotnicka zarizeni k ochrané

svych zaméstnanci?

Tabulka ¢.6
Jaka bezpecnostni opati‘eni mdte na VasSem pracovisti?
Urazové Lazkova | Chirurgické Celkem
ambulance | odd¢leni | ambulance
Alarm, poplasné 23 14 0 37 (10%)
zafizeni
Specialni 32 25 38 95 (26%)
telefonni linka
pro piivolani
pomoci
Kamerovy 40 13 0 53 (15%)
system
Ostraha objektu 48 40 38 126 (35%)
(pracoviste)
Kontrolovany a 16 27 0 43 (12%)
omezeny piistup
na pracovisté
Jiné 9 0 0 9 (2%)

Graf ¢. 6.a Jaka bezpecnostni opatieni mate na VaSem
pracovisti?

@ Alarm, poplasné zafizeni
o 2% 10% B Specialni telefonnilinka pro
12% pfivolani pomoci

26% O Kamerovy systém

O Ostraha objektu (pracovisté)

H Kontrolovany a omezeny
pfistup na pracovisté

15%

@ Jiné opatfeni

-35-



Bakalétské prace: NASILI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH A ZPUSOBY JEHO ZVLADANI Monika Jetelova

Graf €. 6b Jaka bezpecnostni opatieni mate na Vasem
pracovisti?
@ Alarm, poplasné zafizeni
50+
454 m Specialni telefonni linka pro
404 privolani pomoci
35 O Kamerovy systém
304
25+ O Ostraha objektu (pracovisté)
20+
154 B Kontrolovany a omezeny
10 pFistup na pracovisté
51 @ Jiné
0
Urazové 0Zkova chirurgické
ambulance oddéleni ambulance
Komentar:

Alarm, poplasné zarizeni ma instalovano na pracovisti 37 dotdzanych (4.
10%), z toho 23 dotazovanych pracuje na urazovych ambulancich, 14 na lazkovych
oddélenich.

Specialni telefonni linku pro pfivolani pomoci ma k dispozici 95 respondenti
(tj. 26%), a to 32 respondentll z urazovych ambulanci, 25 respondentli z liZkovych
oddélenich a 38 respondenti z chirurgickych ambulanci.

53 dotazanych (tj. 15%) uvadi, ze maji na pracovisti instalovany kamerovy
systém, z toho 40 respondenti pracuje na urazovych ambulancich, 13 na lizkovych
oddélenich

Ostrahu objektu jako bezpecnostni opatieni uvadi 126 respondenti (tj. 35 %),
48 dotazovanych z irazovych ambulanci, 40 z liZkovych oddéleni a 38 respondentl
z chirurgickych ambulanci ma spolupraci s bezpe¢nostni sluzbou v arealu.

Kontrolovany a omezeny pristup na pracovisté ma 43 dotdzanych (tj. 12%),
z toho 16 respondentil z urazovych ambulanci, 27 respondentti z lizkovych oddéleni.

Jina opatfeni, coZ znamena kurty na zklidnéni klienta, audio nahravaci technika,
piimontovany nabytek k zemi, uzamykatelné skiinky na pracovisti, uvadi 9 dotazanych

(j. 2%) z urazovych ambulanci.
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Otazka ¢.4: Maji zaméstnavatelé vypracované standardni postupy pro identifikaci a

reSeni incidentii na pracovisti a maji snahu o zvySeni bezpecnosti ve zdravotnickem

zarizeni?

Tabulka ¢.7
Ma Vas zaméstnavatel vypracované standardni postupy pro identifikaci a
FeSeni téchto incidentii na pracovisti?

Ano Ne
Sexudlni obtéZovani 3 (5%) 123
Sikana 3 (5%) 123
Slovni napadeni 30 (50%) 96
PoniZovani z divodu 4 (7%) 122
rasoveé piislusnosti
Fyzické nésili 20 (33%) 106

5%

Graf €.7a Ma Vas zaméstnavatel vypracované standardni
postupy pro identifikaci a FeSeni téchto incident(i na

pracovisti?

5%

O sexualni obtéZovani

W Sikana

Oslowni napadeni

[ poniZzovani zdlvodu rasové

pfislusnosti
W fyzické nasili
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Graf €. 7Tb Ma Vas zaméstnavatel vypracované standardni
postupy pro identifikaci a fesSeni téchto pripada?

140 @ sexudlni obt&zovani
1201
1004 B Sikana

801 O slovni napadeni

60

40- O poniZzovani z diivod(

rasové pfislusnosti
20
B fyzické nasili
0,
Ano Ne
Komentai:

Na otazku, zda maji zameéstnavatel¢ vypracované standardni postupy pro
identifikaci a feSeni sexualniho nasili, odpovédéli pouze 3 dotazani kladné (tj. 5%) a
123 odpovédeélo zaporné.

Na otdzku, zda maji zaméstnavatelé vypracované standardni postupy pro
identifikaci a feSeni Sikany, odpovédéli 3 (tj. 5%) dotazani kladné a 123 odpovédélo
zaporng.

Na otdzku, zda maji zaméstnavatel¢ vypracované standardni postupy pro
identifikaci a feSeni slovniho napadeni, odpovédélo 30 respondenti (tj. 50%) kladné a
96 odpovédélo zaporné.

Na otazku, zda maji zaméstnavatelé vypracované standardni postupy pro
identifikaci a feSeni ponizovani z diivodu rasové prislusnosti, odpoveédeéli 4 respondenti
(4. 7%) kladné a 122 respondentl zaporné.

Na otdzku, zda maji zaméstnavatelé vypracované standardni postupy pro
identifikaci a feSeni fyzického nasili, odpovédélo 20 respondenti (tj. 33%), Ze
zam¢stnavatel ma vypracované takovéto standardy a 106 dotdzanych o Zadnych

standardech vztahujicich se k fyzickému nésili nic nevi.

-38 -



Bakalétské prace: NASILI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH A ZPUSOBY JEHO ZVLADANI Monika Jetelova

Tabulka ¢.8

Pokud jste ieSil/a incident se zaméstnavatelem, doslo

k pozitivnim zméndm na VaSem pracovisti?

Ano 17 29%
Ne 41 71%
Celkem 58 56%

Graf ¢€.8 Pokud jste feSil/a incident se zaméstnavatelem,
doslo k pozitivnim zménam na Vasem pracovisti?

29%

Oano
Ene

Komentar:
K pozitivnim zménam po feSeni incidentu se zaméstnavatelem doslo v 17 ptipadech

(4. 29%) a 41 incidentl (tj. 71%) zilstalo bez odezvy. Dotdzani uvadéli jako pozitivni
zmény tyto: moznost zavolat bezpecnostni sluzbu, nainstalovani kamerového systému,

audio nahravani, umisteni alarmu na recepci.
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Otazka ¢&.5: Jak vnimaji sami zaméstnanci snahu zaméstnavatele o jejich bezpeci, co

vidi jako nejvetsi problém prispivajici k nasili na pracovisti a co by vedlo ke sniZeni

agresivniho chovani?

Tabulka ¢. 9

Mpyslite si, Ze se Vas zaméstnavatel dostateéné stara o Vasi bezpecnost?

Celkem Urazové Chirurgické Lazkova
ambulance ambulance oddéleni
Ano 44 (35%) 22 10 12
Ne 81 (65%) 25 28 28

dano @ne

35%

Graf ¢.9a Myslite si, ze se Vas zaméstnavatel dostate¢né
stara o Vasi bezpecnost?
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Graf ¢.9b Myslite si, ze se Vas zaméstnavatel dostatecné stara
o Vasi bezpeénost?

urazové ambulance lizkova oddéleni chirurgické ambulance

OAno ENe

Komentai:

44 dotazanych (tj. 35%) si mysli, ze se zaméstnavatel dostateCné¢ stard o jejich
bezpecnost, z toho 22 dotazanych pracuje na urazovych ambulancich, 12 na lazkovych
odd¢lenich a 10 pracuje na chirurgickych ambulancich.

81 respondenti (tj. 65%) je nazoru, Ze se jejich zaméstnavatel stard nedostate¢né
o0 bezpecnost zaméstnanci, a to 25 respondentli z irazovych ambulanci, 28 z lizkovych

odd¢leni a 28 pracujicich na chirurgickych ambulancich.

Na otdzku, co vidi respondenti jako nejvetsi probléem prispivajici k nasili na
pracovisti, uvadéla vétSina dotazanych alkohol, drogy a navykové latky, stres, dlouhé
¢ekaci doby, nemoc a strach z oSetfeni, chaos na pracovisti a nizky po¢et zaméstnanct,
nezdjem nadfizenych néco fesit a podceniovani skutecnosti, nepfitomnost muzu v tymu,
voln¢ oteviené odd¢€leni, nemoznost zavolat okamzité pomoc.

Na otazku co by vedlo podle respondentii ke snizeni agresivniho chovani na
pracovisti  dotdzani uvadéli, moznost vétSich pravomoci bezpe€nostni sluzby, posileni
personalu o nocnich sménach, odvazet klienty pod vlivem alkoholu rovnou na
zachytnou stanici, vice bezpecnostnich opatieni, bezpenostni a uzamykatelné dvete na
oddéleni se zvonkem, vice muzského personalu, pomicky na bezprostfedni zajiSténi
klienta (kurty), kamerovy systém piimo na ambulanci, stald pfitomnost bezpecnostni
sluzby, po incidentu kazdy ptipad podrobné rozebirat a vzit si z toho ponauceni, zajem

zameéstnavatele o své zaméstnance.

-4] -



Bakalétské prace: NASILI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH A ZPUSOBY JEHO ZVLADANI Monika Jetelova

2.5 Diskuse

Otazka ¢.1: Stavaji se zdravotnici obéti nebo svédky nasili ve zdravotnictvi, s jakymi
druhy nasili se  setkavaji nejcastéji na svém pracovisti a kdo nejcastéji byva

agresorem?

Z celkového poctu 126 dotazanych pouze 21 respondentti uvedlo, ze se na svém
pracovisti nesetkalo s nasilnickym chovéanim, coz neni ptekvapujici pro clovéka, ktery
pracuje ve zdravotnictvi a je denn¢ v kontaktu s podrazdénymi a agresivnimi klienty.
Siroka vefejnost by se méla zamyslet nad timto vaznym problémem a zadit ho fesit,
nebot’ narastajici nasili je celospolecensky a celosvétovy problém. Zajimavy jev je
stoupajici nasili na ltizkovych oddélenich, coz dokazuje, Ze nasili neni pouze spojeno
s klienty pod vlivem alkoholu a navykovych latek, s ¢im se denné setkdvame na
ambulancich. Agrese, ktera je Casto provdzend hnévem, vznikd z narlstajici frustrace,
stresu a tlaku spolecnosti na vykon, se samoziejm¢ odrazi v chovani klienta ve
zdravotnickych zafizenich. Neudivuje, Ze nejvice zdravotniki bylo svédky nebo obéti
slovniho napadeni a fyzickému nasili bylo vystaveno vice nez polovina dotdzanych.
Agresorem v nejvice incidentech byva klient a jeho doprovod, ale objevuje se zde i
nasili ze strany spolupracovnika, coz mtize byt projevem Sikany na pracovistich. Je az
neuvéfitelné, ze k Sikané doSlo pouze v jednom piipadé ze sta. Myslim si tedy, ze
dotézani si tento problém neuvédomuji nebo ho podceiiuji z nedostatku informaci, co je
vlastné Sikana na pracovisti.

Noveé se objevuje ve zdravotnickych zafizenich ponizovani z divodu rasové
pfisluSnosti, az 4% respondentii byla ponizovéna. Tento druh nasili se objevuje
predevs§im tam, kde jsou zaméstnani zdravotnici z vychodni Evropy. Miizeme o¢ekavat
rust incidentll z divodu rasové pfisluSnosti, nebot’ v naSich zdravotnickych zatizenich
pracuje stale vice cizich statnich pfislusnikii. Ve srovnani s Gdaji z priizkumu Asociace
registrovanych sester, Nova Scotia, se 80% dot4dzanych setkalo s n€kterou z forem nésili
na pracovisti, coz odpovida i vysledkim prizkumu v prazskych nemocnicich. Nejvice
respondentli také pfiznalo zkuSenost s projevy slovniho napadani, ale méné nez
polovina zazila pokus o fyzicky utok proti své osob€. Oproti vysledklim Setfeni v nasich
nemocnicich, kdy se respondenti stali obéti sexualni nasili pouze v né¢kolika ptipadech,
bylo v Kanad¢ sexualné obtéZovano na pracovisti az 24% dotazanych zdravotnikda.

(Hava, 2004). Sexualni obtézovani na pracovisti v naSich zdravotnickych zatizenich je
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bohuzel tiSe tolerovano a je c¢asto mylné¢ povazovano spolecnosti za soucast
zdravotnického povolani. Je pak tedy pochopitelné, pro¢ pouze nékolik dotdzanych
respondentl si uvédomilo a pfiznalo zkuSenost se sexualnim obtézovanim na svém
pracovisti. Ptiklad by si méla vzit nase spoleCnost ze zahranici, kde napt. v USA a
Kanadé¢ je takovéto chovani povazovano za nemistné a nepfipustné. Nase republika ma
sice potfebnou oporu v legislativé, ale k feseni incidentu sexudlniho obtézovani dochézi

jen ziidka kdy.

Otazka ¢&.2: Poskytuje zaméstnavatel kurzy a skoleni tykajici se ndasili a nabizi

psychickou podporu obétem nasili?

Kurzy a Skoleni, které souviseji s problematikou ndsili na pracovisti, proslo
pouze 22% dotazanych ve zdravotnickych zafizenich. Nejvice proskolenych
zdravotnikii pracuje na urazovych ambulancich a naopak nejméné proskoleni jsou
zdravotnici na lizkovych odd€lenich. VétSina dotazanych neabsolvovalo zadny kurz ani
Skoleni tykajici se nésili ve zdravotnickych zatizenich. Tento fakt je zarazejici v dnesni
dobé plné nasili. Zdravotnickd zafizeni by méla vice dbat o bezpecnost svych
zaméstnancl, jejimz zdkladem je prevence, k Cemuz samoziejme patii zakladni
informace, jak Celit nasili a nestat se obéti. Myslim si, ze poskytnuti kurzi a Skoleni
zaméstnancim o tom, co je nasili, jak mu pfedchazet a efektivné ho zvladat, je
ekonomicky vyhodnéjsi, nez nasledné fteSeni jiz vzniklych incidenti a znich
vyplyvajicich nasledkli. Toto potvrzuji i1 studie Mezinarodni organizace prace (ILO),
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni kancelafe prace (International
Labour Office). Zminéné organizace dokonce vydavaji  instruktazni ptirucky a
metodické pokyny, jak se nasili na pracovistich branit a jak pracovat s agresivnim
klientem.

Mezi prvky zékladni péfe o zaméstnance by mélo patfit psychologické
poradenstvi, kam se po incidentu napadeny zdravotnik miize obratit, ale neméné
dilezité je, aby zaméstnanec citil podporu a pochopeni i od svého vedeni. To tim pak
dava najevo zajem o dobré interpersonalni vztahy svych zaméstnancii. Pouze dvaceti
napadenym, ktefi fesili incident se zaméstnavatelem, nabidl zaméstnavatel psychickou
podporu a pomoc, ostatnim ob&tem bohuzel poskytnuta ani nabidnuta nebyla. Vina

pfitom nemusi byt jen na strané neochoty nadfizenych se ptipadem zabyvat, ale
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nenahlaSenim incidentu. Pro srovnani, pouze necelych 15% respondentti v jedné britské
studii uvedlo, Ze obdrzeli radu nebo podporu poté, co se setkali s projevy nasili. Jina
studie z Kanady ukazuje na dulezitost interpersonalnich vztaht, kdy se vice nez
polovina sester pracujicich na pohotovosti domnivalo, Ze nemd podporu pii feSeni

nasilnych situaci od vedeni a zvazovalo odchod na jiné pracovisté. (Kralova, 2005)

Otazka ¢&.3: Jaka bezpecnostni opatieni pouzivaji zdravotnicka zarizeni k ochrané

svych zaméstnanci?

V dnes$ni dob¢ jsou bezpecnostni prvky na pracovistich ve zdravotnictvi nutnosti.
Chrani nejen zaméstnance, ale 1 samotné klienty. Ve vSech statnich zdravotnickych
zatizeni se potykdme s nedostatkem financi, které brzdi veskeré snahy o zajisténi
bezpecnosti zamé&stnanci na pracovisti. Toto bylo potvrzeno v odpovédich vétSiny
respondenti nékdy piimo, ale hlavné nepiimo v podobé vytek na nedostatek
zdravotnikii a nepfitomnost bezpecnostnich prvki. Investice do bezpecnosti pracovist’ je
otazkou priorit vedeni nemocnic, které pracuji s omezenym zdrojem financi a musi
v daném c¢ase rozhodnout, zda daji pfednost ndkupu novych technologii nebo se vice
soustiedi na vytvareni bezpetného pracovni prostiedi, zajisténi odpovidajiciho poctu
pracovnikl apod. Zde by mély velkou roli hrat také odborové organizace, které musi
vice chranit zaméstnance a vytvaret tlak na zaméstnavatele ke zlepSovani podminek pro
jejich praci s dirazem na jejich bezpecnost.

V Setfeni se dale prokazalo, ze ftrazové ambulance maji VvEtSi  pocet
bezpecnostnich zafizeni oproti chirurgickym ambulancim. Piekvapujici fakt je, ze
zékladni bezpecnostni prvek, jako je napf. kontrolovany a omezeny piistup na
pracovisté, uvedlo pouze 12% dotdzanych. V dotaznicich n¢ktefi respondenti uvadéli
nedostatky, jako naptiklad dvete, které nejdou zavfit, zamknout nebo nefungujici
zvonek na dvefich, coz povazuji za nedbalost vedeni. Zakladni a nejlevnéjsi prvek
bezpecnostniho opatieni, jako jsou ,bytelné* dvefe, nemiize nahradit zadné dalsi
sebelepsi bezpecnostni zafizeni. Zdravotnici musi mit pfehled o pohybu osob na
oddéleni a v ¢ekarnach, jeding tak totiz dokazi predvidat mozny incident.

Vice nez tfetina respondentii uvedla, Zze maji k dispozici bezpe¢nostni sluzbu

nebo-li ostrahu objektu pro pfipad ohrozeni, coz je pfijemné pro pocit bezpeci, ale v
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ptipadé, kdy potiebuji okamzitou pomoc a dozaduji se ostrahy po celém objektu, je
tento bezpecnostni prvek v nékterych piipadech nefunkéni.

Kamerovy systém, ktery je velice u¢inny, mé nainstalovano na svém pracovisti
pouze neceld tfetina dotazanych. Tento bezpeCnostni prvek se velice osvédcil na
ambulancich v ¢ekarnach, nebot’ zdravotnici vidi, jaké klienty maji za svymi dvefmi a
mohou se pfipravit na agresivniho klienta. Odpadéa zde tak moment piekvapeni, ktery
zaméstnance znevyhodiuje. Dalsi bezpecnostni opatfeni, kterym je specialni telefonni
linka pro pfivolani okamzité pomoci, mé4 nainstalovano pouhych 26% respondentii a
alarm ma k dispozici jen 10%, coz povazuji za hruby nedostatek. Jak zbylé procento
respondentl pfivold okamzitou pomoc v pfipadé nutnosti? V takovychto piipadech jsou

zdravotnici odkazani jen sami na sebe.

Otazka ¢.4: Maji zamestnavatelé vypracované standardni postupy pro identifikaci a
Feseni incidentii na pracovisti a maji snahu o zvyseni bezpecnosti ve zdravotnickém

zarizeni?

Dle vysledkti tohoto Setfeni, vypracované standardni postupy pro identifikaci a
feSeni incidentll ve zdravotnickych zafizenich ma velmi malo pracovist. To znamena,
ze vedeni nema piehled o problémech, s jakymi se potykaji pracovisté, a které se tykaji
nasili. Nedozvi se o incidentech, pokud iniciativa nevychazi od pracovnikii samotnych
a neinformuji své vedeni nebo dokonce nezadaji-li o pomoc a podporu. Snahou kazdého
vedeni zdravotnického zatfizeni by mélo byt, aby mélo informace o tom, co se dé¢je na
pracovistich a predevSim aktivné vyhledavat mozné nedostatky, které by mohly
usnadnit vznik incidenti, a nasledné vyvodit z Setfeni dusledky a pfipadné provést
napravu. Ke zménam, které ptispély ke zvysSeni bezpecnosti na pracovisti po feSeni
incidentu se zaméstnavatelem, jak uvadi respondenti, doslo pouze v 17 ptipadech.

Dale v tomto Setfeni nejvice respondentt uvedlo, Ze zaméstnavatel ma standardni
postupy, jak postupovat v ptipad¢ slovniho a fyzického napadeni, a je tedy zfejmé, ze si
vedeni uvédomuje celkové pocty slovné a fyzicky napadanych zaméstnanct. Horsi
situace nastane, kdyz dojde k sexudlnimu nésili nebo Sikané na pracovisti, nebot’ na
tento pfipad jsou zaméstnavatelé pfipraveni podstatné hiife a pouze 5% dotazanych
udava, ze jejich pracovisté maji vypracované standardni postupy pro identifikaci a

feSeni takovychto incidentl. Neni se ¢emu divit, neché-li si zaméstnanec tuto hotkou
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zkuSenost, kterd je navic velice choulostiva, pro sebe, nebot’ spravné tusi, ze vedeni
nevi, jak postupovat v takovychto pitipadech, a jak je nejlépe teSit. Pokud zde neni
podpora ze strany nadfizenych, je tézké pro obét’, aby problém vyteSila sama. VétSina
zdravotnického persondlu pak nema jiné vychodisko, nez zménit pracovni prostredi

nebo dokonce opustit zdravotnictvi.

Otazka ¢&.5: Jak vnimaji sami zaméstnanci snahu zaméstnavatele o jejich bezpeci, co
vidi jako nejvetsi probléem prispivajici k nasili na pracovisti a co by vedlo ke snizeni

agresivniho chovani?

Osloveny zdravotnicky persondl ma v otazce zajisStovani bezpeci na pracovisti ze
strany zaméstnavatelll stale vyhrady a je tim jasné¢ dokumentovano podceiiovani rizik
vzniku nasili ze strany managementu zdravotnickych zafizeni. Vzdyt celych 65%
dotazanych poukazuje na nedostatecné zabezpeceni pracovist’ ze strany vedeni, coz pak
vede ke stresu na pracovisti a moznosti vzniku incidentu projevujiciho se ur¢itym typem
nasili. Znasledné analyzy vysledkl jednotlivych druhti pracovist je pak mozné
vysledovat, Ze na urazovych ambulancich si vedeni vice uvédomuje nutnost zajistit
ochranu pracovniki pifed moznym napadenim oproti ostatnim oddélenim, 1 kdyz podil
spokojenych respondentll nepiesahl 50%. Samoziejmé tento nepomér je dan typem
pracovisté, kde se predpokladd vétsi riziko napadeni persondlu pfedevS§im ze strany
klienta, a proto zde zaméstnavatel vice investuje do prevence, kterd vzbuzuje
v zaméstnancich vEtsi bezpeci.

Dilezitost zkoumané problematiky doklada ochota respondentti odpovédét na
otazky, které se tykaly jejich ndzoru na pfiCiny a piedchazeni vyskytu ndsili na
pracovisti. Na otazku, co vidi respondenti jako nejvétsi problém pfispivajici k nésili na
jejich pracovisti, uvadéla vétSina dotdzanych praci s rizikovymi klienty pod vlivem
alkoholu a ostatnich navykovych latek, pracovni podminky zptisobujici nedostatek Casu,
stres, prepracovanost a Spatné interpersonalni vztahy. Dale uvadéli mezi piiciny nizky
pocet zaméstnancl, nezajem nadiizenych néco fesSit a podcenovani skutenosti. Na
otazku, co by vedlo podle respondentii ke snizeni agresivniho chovani na pracovisti,

dotazani uvadéli prevazné zalezitosti tykajici se organizace prace.
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Z.avér

Naésili na pracovisti v oblasti zdravotnictvi je vnimano jako velky problém, ktery
je odrazem moralniho stavu spole¢nosti. Tyka se to pfedevSim slovniho a fyzického
nasili, se kterymi se dotazani setkali nejcastéji; sexualni obtézovani a rasové ponizovani
se vyskytovala spise vyjimecné.

Vysledky vyzkumu svédéi o tom, ze faktory vyvolavajici projevy nasili jsou
typické pro zdravotnicky sektor: charakteristika Kklientdi, pracovni prostredi,
organizacni politika, charakteristika pracovnikii a nedostatek vzdélavacich
programu (prace ve sménach, velmi nizké zastoupeni muzi v tymu, individualizovana
péce, prace vnoci, tlak na vykon ze strany zaméstnavatele, nedostatecny pocet
zaméstnancll, neomezeny pristup vefejnosti, dostupnost drog atd.).

Vyzkum potvrdil malo aktivni pozici zaméstnavatelll pii zajiStovani bezpeci na
pracovistich. Vedeni zdravotnickych zafizenich podceniuji vyznam prevence a nemaji
dostateény ptehled o incidentech na pracovistich. Vice nez polovina zaméstnavatelli
nema podle ndzorl respondentii zavedené postupy pro identifikaci, hldSeni a feSeni
piipadii nasili na pracovisti, pfitom u projevi nasili na pracovisti je dilezité odhalit
pokud mozno vSechny pficiny, které by k nému mohly vést a snazit se je odstranit nebo
alespon snizit jejich dopady jesté diive, nez k nasilnému ¢inu skute¢né dojde. Z diivodu
podcenovani prevence ze strany vedeni tak vétSina respondentli neni dostatecné
pfipravena na kontakt s agresivnimi klienty, nebot’ pouze 22% respondentt absolvovalo
Skoleni ¢i kurzy tykajici se nasili a jeho zvladdani. Persondlu tak chybi dovednost
rozpoznat symptomy hroziciho nasili, pravné zhodnotit situaci a umét se branit. Pfitom
az 85% incidentli na pracovisti ma jasné varovné ptiznaky. V ptipadech, kdy se n¢ktera
z forem nasili na pracovisti vyskytla, nedostalo se obétem nasili v naprosté vétSiné
piipadii odpovidajici pomoci a podpory ze strany vedeni.

Zaveérem doufam, ze se mi podafilo alesponn cCastecné prispet svoji praci do
diskuse o problematice nésili ve zdravotnickych zafizeni a nadale budu s odbornym

z4jmem sledovat trendy feSeni tohoto problému v ¢eském zdravotnictvi.
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Tato bakalarska prace si vzala za cil poznat problematiku nasili ve
zdravotnickych zafizeni na zaklad¢ teoretického studia doplnéného o vyzkum
provedeny na vybraném vzorku zdravotnickych pracovnikd pomoci dotaznikd. Na
zakladé¢ vysledki tohoto prizkumu poukazuji na nedostatky v zabezpeceni
zdravotnickych pracovist’ a jeho podcenovani ze strany vedeni. Dlraz je kladen na
ulohu zaméstnavatelt v této problematice zaméfeny na prevenci a zpusoby feSeni
vybranych pracoviStich zaméfené na hodnoceni kvality pracovniho prostiedi z hlediska
bezpecnosti, ochrany zdravotnického personalu, pfistupu zaméstnavateli a celkového

vnimani problematiky samotnymi zdravotniky.

The objective of this Bachelor’s thesis is to explore the issue of violence in
medical facilities by means of a theoretical study, as well as research using
questionnaires completed by a selected group of health professionals. Based on the
outcome of the research, I point out shortcomings in security found in medical facilities,
and the tendency of management to underestimate security. Emphasis is therefore
placed on the role of employers in this area, with a special stress on prevention and
ways to address consequences of violence in the workplace. The core of the thesis
consists of a quantitative exploration conducted at selected facilities, focusing on the
quality of the work environment in terms of safety, protection of medical staff,
employer’s approach and overall perception of this issue by the health professionals

themselves.
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Priloha 1 — Dotaznik distribuovany do prazskych nemocnic

DOTAZNIK

ke zpracovani bakalafské prace na téma : ,,Nasili ve zdravotnickych zafizenich a
zpusoby jeho zvladani“.

Prosim Vés o vyplnéni podle Vaseho nejlepsiho svédomi. Vase pravdivé odpovédi
poslouZi k nastinéni skutecnosti, jak bezpecna jsou nase pracovisté, jaké mame pracovni
podminky a jak se zaméstnavatel stara o nasi bezpecnost.

Dotaznik je anonymni a ma 14 otdzek; prosim zaSkrtnéte pravdivou odpoveéd a vlozte
do prilozené obalky.

Moc dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny nad vypliiovanim dotazniku.

Monika Jetelova, studentka LFUK HK, obor oSetiovatelstvi.

Prosim o zaSkrtnuti odpovédi na tyto otazky:

1. Je VaSe pracovisté statni zdravotnické zarizeni?
ANO| |

NE[ |

2. Vyberte z predloZenych mozZnosti typ Vaseho pracovisté?
URAZOVA AMBULANCE] |

ORDINACE AMBULANTNIHO SPECIALISTY D
LUZKOVE ODDELEN(] |
3. Pracujete s rizikovymi skupinami obyvatel (alkoholici, drogové zavisli,

psychotici, atd.)?
ANO| |

NE[ |

4. Jaké jsou mezilidské vztahy na Vasem pracovisti?
VYBORNE] |

VELMI DOBRE |
DOBRE| |
PROBLEMATICKE |

NEPRATELSKE |
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5. Jak vysoka je mira stresu na VaSem pracovisté?
VYSOKA| |

PRUMERNA | |
NiZKA[ ]
6. Jaké je Vase pohlavi
MUZ| |
ZENA[ ]

7. Byl/a jste nékdy obéti nebo svédkem nasili na VaSem soucasném pracovisti?
ANO| |

NE[ |

7.1 Pokud ANO, jakého druhu toto nasili bylo?
SEXUALN{ OBTEZOVAN | |

SIKANA (MOBING) | |

SLOVNI NAPADENI| |

PONIZOVANI Z DUVODU RASOVE PRISLUSNOSTI] |
FYZICKE NASIL{ | |

7.2 Kdo byl agresorem?
PACIENT| |

DOPROVOD NEBO NAVSTEVA PACIENTA [ |

SPOLUPRACOVNIK D
NADRIZENY [ |
JINA OSOBA/ |
specifikujte jinou osobu
7.3 Resila jste tyto udalosti se zaméstnavatelem?
ANO| |
NE[ |
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7.4 Pokud ANO, doslo k pozitivnhim zméndm na Vasem pracovisti po téchto
incidentech?

7.5Nabidl Vam zaméstnavatel psychickou pomoc a podporu?

8. Myslite si, Ze se Vas zaméstnavatel dostatecné stara o Vasi bezpe¢nost?
ANO| |

NE[ |

9. M4 Vas zaméstnavatel vypracované standardni postupy pro identifikaci a FeSeni
téchto niZe uvedenych pripadi?
SEXUALNI OBTEZOVANI ]:|
SIKANA (MOBING) | |
SLOVNI NAPADENI| |
PONIZOVAN{ Z DUVODU RASOVE PRISLUSNOSTI] |
FYZICKE NASIL{[ |
10. Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost §koleni ¢i kursii k problematice nasili na

pracovisté?
ANO| |

NE[ |

11. Existuji na VaSem pracovisti tato bezpecnostni opatieni?

Alarm, popla$né zatizeni ANO [ NE [
Specialni telefonni linka pro ptivolani pomoci ANO [ NE [
Kamerovy systém ANO [] NE [
Ostraha objektu (pracoviste) ANO [ NE [
Kontrolovany a omezeny ptistup na pracovisté ANO [ NE [
Jiné opatieni ANO [ NE [
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Prosim, specifikujte druh jiného opatteni

12. Zistavate s klientem pri vykonu své prace o samoté, bez pritomnosti dalSich
spolupracovniku?
ANO| |

NE[ |

13. Navrhnéte tri opatieni, ktera by, podle Vas, na VaSem pracovisti vedla ke
sniZeni rizik nasili.

14. NapiSte tfi hlavni faktory, které dle Vaseho nazoru prispivaji ke vzniku nasili
na Vasem pracovisti.
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Priloha 2 — Ukazka Zadosti o povoleni k distribuci dotazniku

Monika Jetelova, Africka 24, Praha 6

Hlavni sestra

Usti‘edni vojenska nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200/1

Praha 6

V Praze dne 28.11.2006

Véc: Zadost o povoleni k distribuci dotazniku v Ustfedni vojenské nemocnici

Vazena pani naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,

dovoluji si Vas pozadat o umoznéni distribuce dotaznikli na téma: ,Nasili ve
zdravotnickych zatizenich a zplisoby jeho zvladani®.

Dotazniky maji zjistit zkuSenosti sester s nasilim na pracovisti. O vysledcich Vés budu
rada ustné i pisemné informovat.

Zaroven Vas zddam o povoleni k pouziti informaci vrdmci mé bakaldiské prace,
k prezentaci vysledkt u statnich zkousSek a k eventudlni publikaci.

Za kladné vytizeni a odpovéd’ predem dekuji.

S pozdravem

Monika Jetelova

Piiloha: Dotaznik
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