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MOTTO :

,,Jsem proti nasili, protoze i kdyz se zda, Ze je pro dobrou véc, ta dobra véc je pouze
prechodna, ale zlo, které zplodi, je trvalé.,,
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,
Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Nasili ve zdravotnickych zatizenich
a zpusoby jeho zvladani.*

Soucasny svét je plny nasili. Stale vice pronikd i do pracovniho prostfedi, kde vazné
poskozuje priabéh prace a mezilidské vztahy. Nejvice na skuteCnost, ze nékteré profese jsou
ve styku s nasilnickymi klienty, poukazuji zdravotnici, socidlni pracovnici, hasici, policisté,
zachranafi.

Zdravotnicka zatizeni jsou mistem pomoci a empatie. Zdravotnici ptichazeji do styku
s nemocnymi lidmi, ktefi jsou ve stresu, a proto maji blizko k agresivit¢ a riznym typim
nasili. MlzZe se jednat jak o pacienty, tak o 1 jejich doprovod. Je to misto, kde se ndsili
vyskytuje.Méli bychom se zacit i¢inné tomuto jevu branit. V ¢eském zdravotnictvi je slovni
napadani béznym jevem, vyskyt fyzického napadeni je méné Casty, ale také stoupa.

Obcas se dozvime zmédii o napadeni zdravotnikd, predevSim zachranait. Ale
v medicinském oboru je obecné mnohem vétsi vyskyt nasili, pouze se o ném vefejnost
nedozvi. A to proto, ze bud’ zaméstnavatelé neptiznavaji celkovy pocet tohoto jevu, nebo ze

zdravotnici napadeni neptiznavaji, nehlasi ho.



Cil

Cilem mé bakalafské prace je potvrdit nebo popfit tyto teze :

>

>

Neni rozdil v ¢etnosti vyskytu nésili mezi nemocnici méstskou a
krajskou (mensi mésto X krajské mésto).
Vice nésili se vyskytuje v ambulantnich sektorech nez v lizkovych

¢astech zdravotnického zafizeni.

Cilem teoreticke Casti je :

>

YV V. V VYV V

Definovat pojem agrese, hnév
Seznamit s druhy nésili

Popsat pficiny pro vznik nésili

Pomoci rozpoznat agresivniho pacienta
Ukaézat, jak zvladnout utok

Ukézat, jaké jsou moznosti prevence nasili

Cilem empiricke ¢asti je :

» 7 pruzkumu zjistit mnozstvi zdravotniku, kteti se setkali s nasilim

» Urcit, s jakym typem nasili se pracovnici ve zdravotnictvi setkavaji

nejcastéji

» Seznamit se s jejich nazorem na postup nebo predpokladany postup

zaméstnavatele pti nahlaseni incidentu

» Zjistit jaka preventivni opatfeni zaméstnavatel pro své zaméstnance

provadi



1. Hnév

Hnév je pfirozena lidskd emoce provéazena fyziologickymi zménami (zuZeni tepen
zasobujici pokozku, roz$ifeni tepen zdsobujici svaly, omezi se zdsobovani traviciho systému
krvi). Hnév je Castym piedchiidcem agrese. Lze predpokladat, ze ma vrozené zaklady. Je
mozné pro tento pocit pouzivat i jina slova jako napf. naStvany, zufivy, vytoceny Pro nase
pfedky byl varovnym signalem, ktery aktivoval vnitini zdroje pro jednu ze dvou reakci —
bojovat nebo utéct.

Vyjadreni hnévu zavisi na kultufe a vychové. Mlze mu predchazet strach nebo ho
naopak nasleduje. Clovék pocituje hnév tehdy, jestlize je frustrovan, ma pocit n&jaké hrozby,
n¢kdo druhy se “dotkne* jeho nebo jemu nejblizSich (napt. vlastnich déti, zivotniho partnera).
Projev hnévu mize byt ovlivnén také vnéj$im prostfedim (pokud je cloveék unaveny, ma hlad,
je ve stresu, je mu teplo). (Vymeétal, 1994)

Hnév a agrese se mohou vzajemné piekryvat. Neni vzdy pravidlem, ze pro vznik
agrese je nutny hnév, ani Ze po hnévu musi nasledovat agrese.

Hnév pocit'uje kazdy ¢lovek, nékdo Castéji. Je nutné si uvédomit (hlavné pii 1€€be), ze
je to zcela normalni emoce, pouze musi byt pod kontrolou. Pokud jiz hnév neni pod
kontrolou, miize nahnévany jedinec fikat véci, kterych bude pozdé&ji litovat, mize se citit sam
se sebou nespokojeny, dostava se do potizi, blizci se ho strani, nesvétuji se mu.

Vieobecné se soudi, e hnév je negativni emoce. Clovék nema vrozenou kontrolu nad
hnévem. U malych déti hnév zadina jako soucast vyvoje, v dosp€losti je potfeba umét tuto
emoci ovladat, napt. asertivni technikou. Hnév ale miize také slouzit k vyjadieni nebezpeci
z vn¢jSiho prostiedi, k obrané¢ své 1 svého okoli (Sikanovani, poSkozovani). Podle
Lihiermanové je clovek, ktery nepocituje nikdy zadny hnév, nezraly, chybi mu néco
dilezitého.

»Averill uvadi korektivni moznosti hnévu nebo jeho pozitivni dasledky :

» Osoba ma pravo a povinnost se hnévat vici zamérné pachanému
Spatnému c¢inu nebo vi€i Spatnému ¢inu nezamérnému, pokud ho lze
napravit.

» Hnév by mél byt zaméfen pouze vuci osobam, vlastni osobé nebo
institucim, které jsou odpovédny za své jednani.

» Hnév by nemél byt pfenesen na nevinnou tieti stranu, ani by nemél byt

zaméten na cil z jinych divoda nez téch, které jej podnitily.
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» Cilem hnévu by méla byt naprava situace, obnoveni rovnosti, prevence
opakovani Spatného ¢inu, a nikoliv ublizeni ¢i zpiisobeni bolesti objektu
hnévu nebo uspokojeni sobeckych citl zastraSovanim.

» Hnéviva reakce by neméla prekrocit miru potfebnou k néprave situace.

» Hnév by m¢l nasledovat ihned po provokaci a nemél by trvat déle, nez je
nutné k napravé situace (obvykle nékolik hodin, nejvice nékolik dni).

» Hnév by mél obsahovat zavazek a rozhodnuti, coz znamena, Ze by se
clovék nemél zacit hnévat, pokud nema ujasnéno, ¢eho chce hnévem

doséhnout a co mu dané podminky dovoli.“ (Cermdk, 1998)
Souhrnné 1ze fici, Ze hnév je osobni emoce, nelze ji na lovéku pozorovat. Jedinec si

muze rozhodnout sam, zda necha tento stav projevit, kdy a jak. Na rozdil od hnévu je agrese

vné&jsi projev, ostatni ji mohou videt, slySet.
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2. Agrese

Agresivita pochazi z lat. aggredi = pfistoupit, pfiblizit, napadat, utocit.

Je to psychologicky pojem, ale neni jednoduché ho piesné definovat. Agrese miize byt
chapana jako naruseni prav jiného ¢lovéka za tcelem uskodit mu, nékdy miize mit vyznam
pro zaklad intelektudlniho vyvoje ¢lovéka. Miize to byt chovéni, které neni v souladu se
schvalovanymi socidlnimi pravidly (Albert Bandura). Tedeschi a Felson mluvi o agresi jako o
donucovacich zptsobech jednani.

Agresivita ma u ¢lovéka rozli¢nou podobu :

o agresivn¢ Ize myslet a komunikovat
. prozivat
o agresivita je obsaZena v naSich pfedstavach a fantaziich, ptanich,

dennich a no¢nich snech
o agresivn¢ 1ze jednat

Je to pomérné stald individudlni dispozice k uto¢nému jednani.

.,V psychologii rozeznavame dle motivace ¢tyri zakladni typy tohoto jednani :

a) agresivitu instrumentalni

b) agresivitu samoucelnou

¢) agresivitu jako disledek afektu

d) agresivitu reaktivni

Ad. a) Agresivita instrumentalni - jedinec chce touto formou chovani néceho
dosadhnout. Stava se pouze prostiedkem, ktery je nauceny, napodobenim druhych. Pokud
vidime, ze diky agresi druhy dosahl svého cile napt. kiikem, budeme ho napodobovat. Jestlize
tento postup bude mit vysledky, budeme se k nému uchylovat castéji. Instrumentalni agrese je
pfedem piipravena, promyslena.

Ad. b) Agresivita samoucelna je agresivitou pro agresivitu. Clovéku piinasi sama o
sob¢ pozitek, nebot’ destrukce muze byt piijemna. Je ziejmé, ze nékdy je vazana na
sebepojeti, nebot’ také takto si lze zvySovat sebevédomi, prosazovat se a nalézat

sebepotvrzeni.
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Ad. c¢) Agresivita jako dusledek afektu. Do afektu se muize dostat kazdy clovek,
pokud dojde k prekroceni ,,miry* uréitych vlivli. Kazdé velké rozcileni miva zpravidla za
nasledek agresivitu, nebot’ se potiebuje vybit. Jestlize toto vybiti neni opakované mozné,
muze byt jednim z rizikovych faktorti pii vzniku psychosomatickych poruch zvlaste
kardiovaskularniho typu.

Tento typ agresivity se nejcastéji vyskytuje u lidi s narcistickou poruchou osobnosti.
Jedna se o jedince znaéné sebevédomé a na sebe zaméefené. Druhého pfili§ nevnimaji nebo jen
uceloveé — pokud slouZi jejich velikaSskym fantaziim a plantim. Tito lidé jsou nadmérné citlivi
na ponizeni.” (Vymeétal,1994)

W. Trimborn rozliSuje tii psychologické oblasti, respektive vztahové vyznamy

narcismu :
1. jde o nasili ve smyslu potieby kontaktu
2. jde o ziskani kontroly nad vztahem
3. jde o vlastnéni druhého

Rainer Krause zdiraziluje spojeni zloby se studem. Stud a zahanbeni jsou typické
afekty u narcisticky frustrovanych jedincti za né€co, co se jim nedostava ve srovnani s vlastni
idealni pfedstavou i s ostatnimi lidmi. Casto se jedna o urdity pocit ménécennosti, nasledek
ponizeni, jez se znovu aktivuje jak pii opakovani podobné situace, tak i pfi selhani, ¢asto jen
pfi setkani s nékym, komu je zavidéno, nebo naopak s n€kym, kdo pfipomind vlastni bezmoc,
ubohost.

Tito lidé jsou nadmérné citlivi na ponizeni, na které reaguji snadno hnévnym afektem
usticim v agresivni jednani. Stava se, Ze maji na prob¢hlé jednani vypadek paméti (amnézii).
(Poneésicky, 2004)

Mezi narcistické rany patfi napt. ztrata zaméstnani, opusténi partnerem, t€zk4a nemoc,
jez vyradi jedince ze spolec¢nosti, Sikana, ponizovani.

Ad. d) ,,Agresivita reaktivni byva odpovédi na ohrozeni vitalnich potieb nebo télesné
a psychické integrity. Napf. silna fyzicka nebo duSevni bolest mohou vyvolat agresivitu, jejiz

cilem je odstranit jeji zdroj.“(Vymetal, 1994)
Pokud jde o teorii vzniku agresivity, lze ji rozdélit do dvou zakladnich okruhii :
> Teorie vychazejici z biologie (pudové)

> Teorie psychologické (z vlivu prostiedi, z frustrace)
13



2.1 Teorie biologické

Teorie biologické fikaji, Ze agresivita je zpuisobena faktory, které je mozné popsat a
vysvétlit :

» neurofyzicky (tzn. centra agresivity v ramci CNS) — existuji dvé oblasti, jenz
souvisi s agresi — limbicky systém a cerebralni kortex. Limbicky systém ma
vliv na emoce a pudy. Mozkovéa klra je spojena s kognitivnimi funkcemi,
které jsou potieba k uceni, rozhodovani, usuzovani.

» geneticky (vliv specifickych hormont) - délaji se vyzkumy na chromozomech
a zjistilo se, ze jedinec, ktery ma chromozomalni karyotyp XYY, mé sklon
k agresi (chromozom Y je nadbytecny).

» endokrinologicky (piisobeni muzskych pohlavnich hormonti) — soudi se, ze
vliv pohlavniho hormonu testosteronu ve zvySené sekreci mtize mit vztah
k zvySenému vyskytu nasili u muzd. U Zen za zvySeny vyskyt nasili vlivem
hormont je zodpovédny pokles progesteronu v prubéhu menstruace.

Z psychologického hlediska je agrese chdpana jako vrozena vlastnost, je ¢lovéku
vlastni. Slouzi k adaptaci, udrzeni zivota, napft. k ziskani obzivy, k sebeprosazeni ¢i k obrané.
(Vymeétal, 1994)

Zastanci této teorie, Cili pudové, jsou povazovani za konzervativce. Patii k nim napf.
Konrad Lorenz, Sigmund Freud, Alexander Mitscherlich.

Podle Konrada Lorenze se u agrese nejednd primarné o pouhou reakci na prislusny
podnét, napt. ohrozeni, nybrz o pudové neustale znovu narustajici vnitini napéti, jez hleda ve
svém okoli ptilezitost k vybiti. Tento biologicky proces zajistuje pteziti individua i druhu a
prispiva k selekci nejsilnéjsich, a to jak z hlediska odolnosti a zdravi potomk, tak z hlediska
obrany samice a rodiny.

Sigmund Freud spatfoval vychodisko z konfliktu mezi pudem zZivota a smrti v pfijeti
konfliktni povahy lidského byti. Prdvé ona Castd nefeSitelnost a opakovani stdle stejnych
konflikti vzdy v riznych podobéach jej vedla k hypotéze pudové. V této konzervativni
tendenci opakovani spatfoval pisobeni pudu smrti. Ten lze interpretovat jako tendenci
k sebedestrukeci, jez je ze sebezachovnych diivodl obracena navenek ve formé agrese, coz by
na psychologické roviné znamenalo, Ze existuje pouze volba mezi vlastnim zinikem a
napadenim druhého - ,,bud’ ja nebo ty*“. (Ponésicky, 2004)

Alexander Mitscherlich vychézel ztoho, ze ¢lovék v sobé nese mnozstvi volnych

nebo vazanych agresi, které se nejdiive piizpiisobuji zdkonlim a normam ve spolecnosti a jsou
14



otupeny a kontrolovany. Mohou se vSak uvolnit vzdy, kdyz se doty¢nému zda, Zze by je

potieboval (napf. pfi bolesti nebo strachu). (Wikipedia, 2008, on-line)

2.2 Teorie psychologické

Mnozi psychologové povazuji moment agrese za normalni ¢i malaadaptivni reakci na
frustraci, na prekazky v priabéhu dosahovani dilezitych uspokojeni a cilti, nebo dokonce za
nasledek psychickych traumat.

Pokud dité zazije mén¢ frustraci napiiklad ve vychové, teoreticky by mélo byt méné
agresivni. Ale tim, Ze rodi¢e vSechny piekazky odstranuji, se pozdé¢ji zdaji byt i normalni
zivotni tézkosti nadmiru frustrujici. Dité, které mélo dosud bezproblémovy zivot, nemuselo
zvladat zadné nebo pouze minimalni té¢zkosti, se nenaucilo znat svoje i cizi hranice, tim je
ptekracuje, ¢imz vznikaji konflikty. Dité se nenaucilo agresi vyjadfovat socidlnim zpisobem.

Zastanci teorie agrese ziskané jako dasledek frustrace jsou povazovani za pokrokové.
Mezi né se fadi F. Sutterlity, M. Viegel, Bandura, Dollard, Selingman.

Bandura je prukopnikem této teorie. Empiricky a experimentalné dolozil vyznam tii
Cinitell pfi uceni se agresivnich vzorcl chovani:

> averzivni zkuSenost
> predvidané zisky
> pozorovani jinych agresort

Dollard sestavil nejproslulejsi hypotézu frustrace - agrese, kdy je agrese dusledkem
frustrace a frustrace vede k agresi.

Selingman poukazuje, Zze dlouhodoba frustrace miize vést naopak k pasivité (ptipadné
ke stavu tzv. naufené bezmocnosti). Tato teorie upozornila na piipad nastdvajici pfi
nemoznosti prekonani zdroje agrese - orientaci agresivity na jiny objekt tzv. obétniho
beranka. (Wikipedia, 2008, on-line)

F. Sutterlity uvadi, Ze nasili je vlastné¢ nejextrémnéj$i formou lidské svobody,
ptekrocenim biologickych nitrodruhovych hranic, popfenim instinktd, vymanénim se ze
sepcti s piirodou. Fascinace popfenim téchto tabu ma za nasledek extaticky ucinek, jde o
zavrat’ ziskanou moci a svobodou, o slast z ovladnuti a tyrani druhého.

M. Viegel vidi reakci na pfedchozi traumatické zéazitky a narcistické rany a
zdiraziiuje ztoho vychazejici tendence k ndsilnému feSeni konfliktd. Smés zklamani,

neschopnosti uspokojivé zvladat nejriznéjsi situace, tuseni vlastni zranitelnosti a slabosti
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vede k neschopnosti nasmérovat agresi k ur¢itému konstruktivnimu feSeni, zvlaste¢ kdyz je

odmitana podpora a pomoc okoli, ve které¢ takovy ¢lovek ztratil viru. (Ponésicky, 2004)

2.3 Teorie smiSené

Nékteti psychologové zastdvaji nazor, Ze agrese je smiSenou formou obou
predchozich teorii, tzn. ze ke vzniku agrese je nejen potieba pudovosti, ale 1 vlivu prostiedi,
ve kterém vyrtstame, ve kterém se nachdzime.

Mezi né Ize ptifadit Ericha Fromma, Arno Gruena.

Erich Fromm zastava ve svém dile nazor, Ze ¢loveék je ve své podstaté a ptirozenosti
dobry, je mu vlastni benigni, konstruktivni agresivita slouzici k pfekonavani piekazek na
cest¢ k uspokojovani potieb a k obrané jeho vitalnich z4jmt. Uznava, ze v lidech existuje i
potencionalita k maligni destrukci, agresivit¢ az nekrofilii, jez je vSak na rozdil od prvni
neadaptivni vyvolana neiimérnou frustraci existencialnich potieb, vyskytuje se pouze u lidi
coby nasledek nevhodnych socidlnich podminek.

Arno Gruen napsal knihu ,,Ztrata souciténi®. Zde neni nésilné chovani vysvétlovano
pusobenim pudu smrti ¢i silou agrese, nybrz deficitem mechanismi, jez je reguluji. Zde se
muze jednat o ziskané nebo vrozené defekty tlumicich regiont v mozku, pfes nauceni
sebeovladani, resp. socidlniho chovani a empatie az k nedostate¢né¢ schopnosti potlaceni
antisocialnich impulzi. Tato destrukce miize byt nasledkem potlaceni spoluciténi, jakousi
citovou anestézii, jez umoznuje a usnadiiuje nasilné chovani.

Co vede k potlaceni spoluciténi? V prvé fad¢ je to rana détskd zkusenost bezcitného
vztahu. Vciténi se do druhého je néco zcela neznamého, tudiz az ohrozujiciho, pfinejmensim
znejistujiciho. Takto, jako ke vSemu schopné automaty, byli vychovani sirotci v Rumunsku
v ptisti Cleny tajné policie, ¢i jsou k tomu doposud vedeny déti v nékterych africkych statech.

Ponékud mirnéjsi variantou je vychova mladych muzi k odvaze, k tvrdosti,
k nepocitovani bolesti ¢i naprosté loajalité. (Ponésicky, 2004, s. 27)

Souhrnné Ize fici, Zze agresivita ma vrozeny zaklad, ale jeji intenzita a forma jsou
vnéjsSimi vlivy, které na ¢loveka pisobi béhem jeho zivota. Zalezi na vychové v roding, ve
spolecnosti, ve které Zije. Slouzi k formovani a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptivni

funkei.
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3. Nasili

» Nasili je takovy typ chovani, které jiné lidi zamérné ohrozuje fyzickou ujmou, pokousi
se ji ptivodit, nebo ji ptivodi. Jeho mira roste natolik, Ze se hovoti o epidemii.

Frantisek Koukolik

» Nasili je zamérny pokus fyzicky nékomu ublizit

Breakwellova

» Nasili je jakykoliv incident, ve kterém je zaméstnanec slovné zneuzit, ohrozovan nebo
napaden pacientem, nebo pfibuznymi za okolnosti souvisejicich s vykonem povolani.

The Health Servise Advisory

» Nasili je umysIné pouziti ¢i hrozba pouziti fyzické sily (moci) proti sobg, jiné osobé¢,
proti skupiné ¢i komunité, a to sily (moci), kter& ma, nebo s vysokou
pravdépodobnosti bude mit, za nasledek poranéni, smrt, psychickou ujmu, poruchu
vyvoje €1 osobnosti.

Svétova zdravotnicka organizace - WHO

(Haskovcovda, 2004)

V déjindch lidstva se nasili projevuje od pocatku. V dnesni dobé se domnivame, ze
sttedovek byla doba krutosti a nasilnosti, ale pokud se potadné podivame do soucasnosti,
muzeme vidét mnohem vice nésilnosti, za ptiklady ndm mohou poslouzit obé svétové valky,
holocaust. Naucili jsme se zit s projevy nasili, aniz by to v nds vyvoldvalo znechuceni.
Nejvétsi zasluhu na tom maji média, kterd ndm denné ptinaseji zpravy o krutostech dnesniho

svéta.
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3.1 Zakladni druhy nasili

» Fyzické nasili — ma fadu forem, mtize se jednat o :

>

® poranéni
e zranéni veétsiho rozsahu
o tezké ubliZzeni na zdravi ¢i dokonce smrt
Dale k fyzickému napadeni nélezi také odpirdni piti, jidla, lékii, odpirani zakladnich
hygienickych potireb, promyslené vystavovani obéti chladu nebo extrémnimu teplu atd.
Psychické nasili — cili emocionalni ujma. Mulze vyustit vujmu na fyzickém,
mentalnim, duchovnim, socialnim vyvoji jedince.Je mozné ho pouzit na jednu osobu,
ale 1 na skupinu osob. Psychické nasili je obtizné prokazovat.
Nejcastéji se jednd o verbalni agresi, napf.:
® ponizovani
e zesmésnovani
e zastraSovani
o nadavky urazky
Agresor dava obéti najevo, ze starost nebo péce o ni stoji mnoho sil a penéz, probouzi
v ni pocit nadbytecnosti. Mize byt zakazovan urcity socidlni kontakt napt. s rodinou,
s prateli, s oblibenym zvifetem.
Mezi psychické nasili se tadi i bullying/mobbing.
Socialni nasili - do této formy se fadi materialni a financni tyrani, tedy neochota
financovat jidlo, oSaceni, ale i léky, dadle odepreni pristupu k usporam nebo jejich
zcizeni, prevody bytu, domu pod natlakem.
Sexualni nasili — je to jakékoli neopétované a nevitané chovani sexualni povahy, které
urazi ptisluSnou osobu a ptlisobi na ni tak, ze je podéSena, ponizena nebo je uvadéna
do rozpaktl. Dé&je se zejména na Zenach, i na velmi starych, na détech i mladistvych.
RozliSujeme nasledujici formy:
o  sexualni zneuzivani (tyka se déti)
o sexudlni obtézovani (nevitané sexualni navrhy)
e znasilnéni

e obchod se zenami
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» Sebeposkozovani — tento typ agrese je zaméfen vii¢i sob¢ samému.

V soucasné dobé¢ naptiklad endemicky vzriistd mentalni anorexie (odmitani potravy)
a bulimie (prejidani se a nasledné vyzvraceni poZitého). Uvadi se, ze zkuSenosti s
timto typem sebeposkozovani ma zkuSenost 20% zen a 12-15% muzi. K takovému
jednani vede nejcastéji touha po dokonalosti, kterou predevSim diktuje soucasna
moda, mize to byt 1 reakce obéti na predchozi nasili.

Existuji 1 dalsi formy sebeposkozujiciho jednani. Extrémnim typem sebeposkozeni je
sebedestrukce, sebevrazda.

» Institucionalni tyrani — jednd se o nasili zplisobené institucemi (zejména urady).
K takovym institucim patii 1 nemocnice. Zde dochézi napt. k nedostatku informaci,
zamernému odlouceni od rodiny nebo snizovani kontaktii s ni, nekvalitni péci nebo
nejcasteéji k nedostatecné snaze resit pacientovy nebo klientovy problémy komplexné.
Relativne c¢astym prohieskem je sSpatna nebo nevhodna vyZiva, podcenéeni nebo
nedodrzovani pitného rezimu nebo nadmeérné indikace uklidnujicich léku (zejména u
senioril).

» Medialni nasili
- ma dv¢ formy

e prezentované nasili v hranych filmech

e znehodnocujici, urdzlivé informace o nékteré skupiné obyvatel
(Romové, ,,vietnamsti spoluobcané®, stafi lidé) ve zpravodajskych
relacich.

» Rasové nasili — reprezentuje vyraznou formu tyrani. Jednd se o fyzické nebo
psychické nasili vici jedinci nebo skuping, jez se odliSuje barvou pleti, jazykem,
narodnosti, vyzndvanym nabozenstvim. Na tomto nasili se mize podilet jedinec,
skupina, ale 1 majoritni spole¢nost. VétSinou se jedna o azylanty, ptisluSniky komunit

imigrantii. V Ceské republice vyrazné dominuji Romové. (Haskovcovd, 2004)
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3.2 Viktimizace

»~EXistuje zna¢ny nepomér mezi pozornosti, kterd je vénovana pachatelim naésili a
jejich obétem. Ten ma jisté celou fadu pficin. Jisté je, Ze medializovat obét’ je eticky sporné,
nebot’ jeji zvefejnény a nasledné propirany osud by jesté¢ prohloubil utrpeni, kterému byla
vystavena. Piesto, a pravé proto, vznikla disciplina, kterd se jmenuje viktimologie, a ktera je
definovéna jako nauka o obétech trestnych ¢ind.

Viktimizace je nazev pro proces, ve kterém se v dusledku nasili z ¢lovéka stava obét’.
Obecne¢ se rozlisuji tii faze viktimizace:

» Viktimizace primarni - zahrnuje bezprostiedni akt nasili a disledek trestného ¢inu

» Viktimizace sekundarni - probiha zpravidla na policii a obsahuje konfrontaci obéti s
policisty, vySetfovacimi a procesnimi organy a zahrnuje reakce okoli. Pro obét’ je to
naro¢nd a stresujici etapa. Nékdy se hovoii o tzv. druhotném zranovani.

» Viktimizace tercialni — je to faze, v niz se obét’ bud’ vyrovna s nasilim, které prozila,
anebo mu podlehne a identifikuje se s modelem tzv. kriminalni kariéry (neptiznivé
oc¢ekavani, Ze se mi zase néco stane, se naplni).

Proces viktimizace je zdkonity. Je tieba ho dobfe znat a vénovat mu v konkrétnich
ptipadech dostatecnou pozornost, ktera teprve zakladéd ndlezitou a kvalifikovanou pomoc. Ta
je skute¢né vysoce potfebna, protoze tzv. posttraumaticky syndrom, ktery se rozvine po
prozitém nasili, mtize, pokud neni 1é¢en, provazet doty¢nou obét’ po cely dalsi zivot.

Ob¢éti se miize stat doslova a do pismene kazdy cloveék. Nékdy se hovoti o tom, Ze si
obét o svij osud fekla, protoze se chovala bazlivé, nebo naopak vyzyvavé a stala se
hromosvodem agrese nasilnika. Faktem je, Ze se obé&ti miZze stat takovy clovek, ktery se
nahodné ocitl v nevhodném ¢ase na nevhodném misté. Odbornici se vSak snazi vytipovat
takové faktory, které zvysuji riziko, ze se z cloveéka stane obét’.

VétSinou byvaji uvadény tyto rizikové faktory :

» osobnostni — n¢ktefi lidé jsou skutecné nachylngjsi k roli obéti, a to pro sviyj urcity a
dany psychosocialni profil. Je pravda, ze 1idé bojacni, divetivi a neobratni se stavaji
Castéji obéti podvodl. Podobné i ti, ktefi se vymykaji z normy, at’ proto, Ze jsou velmi
krasni nebo naopak maji néjaky viditelny handicap, ptitahuji nasilné agresory. Riziko
nasili je zvySeno stejné tak u kiehkych a bojacnych lidi, jako u vyzyvavych.

» behavioralni — nékteti lidé se chovaji rizikové a neodpovédné. Nedbaji ani na
upozornéni zkuSenéjSich osob a navstévuji, nebo dokonce vyhledavaji tzv.

viktimogenni lokality. Navstévuji napt. opusténd a neosvétlend mista, nebo naopak ta,
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o kterych se vi, Ze jsou rizikova (napf. prazské Hlavni nadrazi v no¢nich hodinéch,
jednotlivé stopuji na silnicich). K behaviordlnim rizikiim musime také pocitat
vyzyvavé a provokativni chovani, at’ jiz je realizovano v normalni nebo rizikové
spole¢nosti. Svoji roli v rizikovém chovani miize sehrat také touha po dobrodruzstvi ¢i
po zakézaném ovoci, nékdy 1 presvédCeni, Ze ,,m¢ se nemuliZze prece nic stat™.

» socialni - potencialni obét’ patii k rizikové skupiné (alkoholici, narkomani, prostitutky
a prostituti, hazardni hraci apod.). Také nekterd povolani 1ze oznacit za rizikova (napf.
pracovnici bank a poStovnich ufradl, ale i prislusnici policejnich sbord). Také
zdravotnici a socialni pracovnici patfi mezi rizikové skupiny svého druhu (hlavné
1ékari zachranné sluzby a psychiatii).

Obecné plati, Ze ¢lovek v roli obéti, at’ jiz si to uvédomuje zcela nebo dokonce viibec
ne, je :

e psychicky labilni

¢ ma podlomené nebo zcela utlumené sebevédomi

e proziva opakované pocity hnévu, litosti, bezmoci

e chybi mu pfirozena radost ze zivota a ani na svou budoucnost nenahlizi optimisticky

e Dbyva depresivni se sklony k sebedestrukci

e intermitentné proziva pocity viny a domniva se, ze situaci zavinil nebo k ni vyznamné
prispél

e neziidka se povazuje za tak slabého a neschopného, Ze se ani nepokusi vymanit se ze
své neutéSené situace

e je-li navic fakticky zavisly na péc¢i agresora, projevuje mu nepochopitelnou oddanost,

a to na pozadi smésice obav z totalniho opusténi nebo z pomsty.* (Haskovcovd,2004)

3.3 Pri¢iny nasili

Zlo, agrese, nasili jde s clovékem ruku v ruce od nepaméti. Agresi mame v sobé
zakodovanou. V minulosti potieboval jedinec prezit v tézkych zivotnich podminkach. Byl
nucen zajistit pro sebe, pro svoji rodinu, pro svlij kmen potravu, obranu.

Pozorovani lidi i zvifat ukazala, Ze nasili je piredavano transgeneracné (tyrané déti
pozd¢ji také tyraji). Psychickd zranéni vedou k trvalému stresu, narusené vztahovosti a s tim

spojenym ndsledklim pro pfisti generace. Rodina je zacatkem vSeho. Plati to 1 o nasili. Dité,
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které vyrista v roding, kde je nasili béZnou soucasti zivota, najednou zjisti, Zze nasili pacha
samo.

Mezi nejvétsi rizika pro pocatek agresivniho chovani v dnesni dob¢ patii :

e rozpad nebo nestabilita moderni rodiny

e nasili v ptivodni roding

e komplikovany pribéh téhotenstvi

e vyziva matek v t¢hotenstvi (riziko hladovéni)

e nechténé dité (zejména to, které skonci v ustavni pé¢i v prvnim roce svého zivota)
e Sikana ve Skole ¢i jinde

e kontakt se skute¢nym i medializovanym nasilim

e osobnostni (zejména citova) labilita

e neschopnost fesit zatézové situace

e chorobna zavislost (manipulativni kulty, tabak, alkohol a drogy).

Sirokym tématem je Gizkost ze ztraty kontaktu, vztahu, Gizkost z opusténi, odmitnuti,
ze samoty a vyhos$téni. Tyto Uzkosti jsou pochopiteln¢ intenzivnéjsi u lidi, ktefi néco
podobného jiz zazili, naptiklad v citlivé dobé détstvi, a za Zadnou cenu nechtéji pfipustit
opakovani takového zazitku (retraumatizaci).

Obecné lze fici, ze uzkost je tim vEtsi, ¢im vice zatézova situace prevysSuje nase
moznosti ji jeSté zpracovavat nebo dokonce vydrzet. V extrémni podobé sem patii strach
z duSevniho ¢i télesného muceni, z katastrof, z pfepadeni a sexuédlniho zneuzivani, v mirngjsi
podobé i ze ztraty zaméstnani, tézké nemoci, ¢i z nasledkd Grazu, ze ztraty vseho, co ¢lovek
ma a co je mu drahé.

SpiSe neurotickym zpisobem protiagrese je tzv. projekce, tj. pfenaSeni vlastnich,
napf. agresivnich tendenci na ostatni. To si lze pfedstavit jednak tak, Ze clovek velice citlivé
vnimad u druhého to, co sam potlacuje, na co musi ddvat neustidle pozor, a jednak jako
zevseobecniovani vlastnich hnuti, aplikaci na ostatni. Subjektivné tim ¢lovék zaroven ziskava
jakési pravo napadnout druhého bez vycitek svédomi, dokonce timto zplisobem miize ve
skutecnosti bojovat proti vlastnim negativnim vlastnostem (tzv. projektivni identifikace).

Existuji lidé, kteti se snadno dostanou do raze, a piesto se nenechaji strhnout
k agresivné - ndsilnému chovani, a na druhé strané¢ se setkdvame s nasilnymi Ciny bez

doprovodného efektu, jejichz podkladem jsou nenavist, zavist, strach ¢i dlouha chvile.
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K nasili se saha tim dfive, ¢im vice se citi dotyCny pachatel v nouzi, nevi kudy kam, néco mu
ptertsta ptes hlavu.
R. Montau rozeznava 5 motivaci pro vznik agrese s naslednym nasilim.

» Napéti, jez je vyvolano ptimou aktudlni frustraci, narGstanim nezvladnutelného stresu
s absenci moznosti feseni ¢i alespon neskodné abreakce.

» Nasili, jez je vyrazem nevole, protestu. Jde zde o chronickou frustraci smyslu a
motivace nééeho dosdhnout v disledku nezdjmu rodicd, spolecnosti ¢i hrubého
zachdzeni.

» Agrese coby prostiedek k ziskdni sebevédomi, sebeticty, hrdosti, coby jedind moznost
osveédcit se, projevit odvahu a potlacit zbabé€lost, slabost.

» Agrese coby motiv socialniho zafazeni a reputace ve skupiné a naptiklad reputace u
neptatelského gangu, pfani po ziskani psychické prevahy. Sem by patiily agrese
zajiStujici ur€ité misto v hierarchii spolecenstvi, event. teritoridlni agrese.

» Agrese ve své interaktivni funkci néceho aktivné dosahnout, presvédcit se tim o vlivu
a ucinku vlastniho chovéni. Ptilezitostn¢ se jednd 1 o avantgardni roli umélce ¢i

vlastence, hajiciho narodni zajmy proti cizincim. (Ponésicky, 2004)

3.4 Priciny nasili na pracovisti

Vyskyt nasili na pracovistich vede kpoSkozeni mezilidskych vztaht mezi
spolupracovniky, k naruSeni prace. Dochazi k velkym financnim ztrdtdm z divodu casté
pracovni neschopnosti, vydajl za soudni spory.

Je vSeobecné znamo, zZe existuji néktera povolani, v nichz jsou pracovnici vice
ohrozeni nasilim. Mezi n¢ patii zdravotnici, zachranafi, socialni pracovnici, hasi¢i, policisté —
souhrnn¢ Ize fici pomahajici profese.

Fyzické nasili na pracovistich nebyva tak Casté. Vyskytuje se predevSim tam, kde
soucasti profese je mezilidsky vztah, kde se vyskytuji klienti pod vlivem alkoholu, drog nebo
trpi dusevni nemoci, ¢i prozivaji psychické trauma.

Psychické nasili je jiz Castéj$i verzi nésili. Na pracovistich se zhorSuji mezilidské
vztahy, vdneSni dobé se podporuje dravost, konkurence. Zaméstnavatelé nuti své

zaméstnance pracovat piescas, nedavaji jim prostor pro vyjadieni nespokojenosti. Dosti ¢asto
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zaméstnavatelé pouzivaji vétu : ,,Pokud se vam to nelibi, miizete jit. Na vase misto cekaji
dalsi.*“ Pracovnici maji neustalou nejistotu pracovniho mista, jsou ve stresu.
K pfi¢indm nasili na pracovisti 1ze pocitat vSe, co Clovéka frustruje, deprimuje,
ohrozuje jeho potfeby. Jsou to zejména :

e Spatna organizace prace

e stres

¢ nekvalitni management

e neobjektivni systém hodnoceni

e nefeSeni konflikth

e Spatné a nevyhovujici pracovni prostredi

e pfevazujici neformalni struktury nad formalnimi

e arogance, manipulace s lidmi

e obtézovani, Sikanovani

e vulgarita

e alkoholismus

e sexudlni vztahy

e protézovani jednéch oproti druhym atd.

Hledani objektivnich diivodi, pro¢ vyskyt nasili na pracovisti roste, je slozité. Pficin

muze byt mnoho, napt. :

e osobnostni charakteristiky

e préace o samot¢, v noci

e prace s lidmi ve stresovych situacich

e prace s finan¢ni hotovosti

e Spatné pracovni klima a s tim spojeny stres

e vyznamné ekonomické a socialni zmeény

e rostouci hrozba nezaméstnanosti

e snizovani socialnich jistot

e rozpad tradi¢nich hodnot a hodnotového zebticku

e rust izolace a osamélosti

e 7Zivotni a pracovni nespokojenost

e frustrace, nadmérny stres
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4. Nasili ve zdravotnickych zarizenich

Prostiedi zdravotnictvi je z hlediska nasili rizikové uz ve své podstaté. Zaméstnanci
ptichazeji do pifimého styku s lidmi, ktefi jsou v t€Zké Zivotni situaci a ve stresu, a oni sami
¢asto pracuji pod tlakem.

V ohrozeni jsou ob¢ strany. Agresorem mohou byt zdravotnici i pacienti, jejich rodiny,
navstévy. Na druhou stranu mohou byt obéti téZ jak zdravotnici, tak pacienti.

Diive se nejvice nasili ve zdravotnickych zafizenich vyskytovalo pievazné na
psychiatrickych oddé€lenich a na oddé€lenich akutniho piijmu, v ¢ekarnach (pokud tam nejsou
vhodné podminky). V dnesSni dobé se do vedoucich pozic dostavaji interni oddéleni a
geriatricka odd¢leni.

Problém nasili a agrese ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich zavisi
pravdépodobné na existenci nasledujicich skutecnosti :

e nedostate¢né zajisténi bezpecnosti pracovisté

nejistota vyplyvajici z redlnych obav o ztratu zaméstnani

e selhéni sttedniho managementu v kompetencich zadavani ukolil

e prace s rizikovymi skupinami osob

e vysoka pracovni zatéz

¢ nedostate¢na komunikace a nevlidné chovani personalu

e chybg¢jici nebo nedostateCny vycvik personalu k feseni konfliktt

e dostupnost 1¢kli nebo pené¢z v nemocnicich, poliklinikdch a lékarnach

e neomezeny pohyb vefejnosti na poliklinikdch a nemocnicich, zvySend pfitomnost
organizovanych part, narkomanti, alkoholikli, nespokojenych pfibuznych a
navstévnikl, dlouhé c¢ekaci doby na oddéleni akutniho pifijmu a frustrace
z nedostupnosti péce

e malo personalu v nemocnicich jako dusledek reforem zdravotni péce a omezovani
poctu lazek

e zplsob prace s pacientem béhem vySetfovani nebo oSetfovani (izolace)

e Ukoly na detasovanych pracovistich nebo oblastech s vysokou kriminalitou

e sestra se muze stat obétnim berankem pfi jedndni s pacienty, jejich pfibuznymi a

navstévniky, ktefi jsou ve stresu, maji bolesti, smutek a jsou frustrovani

e dlouhé¢ ¢ekaci doby ve zdravotnickych zatizenich (ICN, Spolecné proti nasili, 2001)
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4.1 Zdravotnik agresor — pacient obét’

V oSetfovatelstvi se vyskytuje nejvice institucionalni nasili, dale psychické a fyzické.
Nejcastejsimi obétmi zdravotnikll jsou bezmocni pacienti, stafi, déti a dementni nemocni.

Zaméstnanci ve zdravotnickych zafizenich pracuji pfevazné na smény, coZ je pro
organismus velkd zatéz, Cili stresovy faktor. Dalsi pficinou agresivniho chovani zdravotnikii
je 1 riiznd moralka a charakter pracovnika. Chybi vybér jiz ve Skolach, kde se neabsolvuji
psychologické testy, zda dotycny zajemce je schopen pracovat v tomto oboru. Je nedostatek
personalu, ktery nemtize zarucit dostateCnou kvalitu péCe. Zaméstnanci nejsou Skoleni nebo
jsou nedostatecné proSkolovani vuméni komunikace. Pracuji v Casovém presu, diky
snizovani nakladd se snizuji i stavy zaméstnancl a tim se opét zvysuje stres pro pracovniky.
Dalsim divodem mutze byt konkurence. Pracovnici se ptedhangji, soutézi spolu, aby méli
lepsi ohodnoceni a vysledkem je opét pretizeni, vysileni a stres. Nasledkem stresu zdravotnika
je syndrom vyhoteni. Tim se stava necitlivy vic¢i problémiim pacientil.

Agrese zdravotnikli se mlze projevovat napt. takto :

» Pacienti jsou izolovani, maji nedostatek péce orientované na potieby cloveéka.
Ocekava se, Ze pacient se prizptisobi rutinnimu chodu oddéleni, aniz by se zohlednily
jeho individualni zvyklosti.

» Psychické nasili se obraci proti potfebam starého ¢loveka, na jeho zptisob chovani se
reaguje neprofesionalné a neptiméteng.

» Lidé nejsou oslovovani, je s nimi nezdvofile zachazeno, nevénuje se jim pozornost,
persondl nereaguje na zvonek.

» Fyzické nasili mize byt ptimy fyzicky zasah nebo zakrok, ke kterému pacient nedal
povoleni. Patfi sem kurtovani pacienta bez souhlasu, postrkovani, biti rukama nebo
pfedméty.

» Zanedbavani bezpecnostnich pravidel, hygienickych opatieni (pouziti nesterilnich

obvazi)

4.2 Zdravotnik agresor — zdravotnik obét’

Jedna se o mobbing a bossing.

Mobbing pochazi od slova mob, tzn. srocovat se, dotirat, hromadn¢ napadat. Jedna

se o systematické intrikovani, Sikanovani na pracovisti, fizené kolegy s cilem nékoho
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poskodit, znemoznit a zpusobit Skodu. Cilem mobbingu je snizeni sebevédomi kolegy

s nasledkem psychosomatického onemocnéni obéti.

Faze mobbingového procesu:

Konflikty. Jestlize se spor, ktery je zpocatku absolutné nezavazny, neurovna nebo
netesi spravné, mize otravit celkovou atmosféru.

Psychicky teror. Kdosi se stane teréem tutoki. Utoky se objevuji stile Zastéji,
psychicky stav obéti se zhorSuje. Postizeny jde do defenzivy.

Ptipad se stavad oficialnim. Mobbing nelze utajit. Diive nebo pozdé&ji si nadfizeni
,.piipadu" viimnou a je tedy nutné zasahnout. Casto se stiva, Ze obét to vezme za
spravny konec a neustdlé hadky ¢i absence a sniZeni pracovni aktivity pod vlivem
neustdlého stresu jsou dikazem toho, na ¢i strané je vina. Obétni beranek se tak stava
obéti i svych nadtizenych, ktefi ho nevyslechnou nebo se domlouvaji za jeho zady.
Vylouceni. Je nutno se zbavit nepohodlného pracovnika, a pokud nechce obét
dobrovoln¢ odejit, najde se cela fada prostiedkd, jak ho znicit.

Bossing — zékladem je slovo boss, ¢ili §éf, predak, vedouci. Tento termin znamena

umyslné intrikovani, Sikanovani ze strany nadiizeného. Praktiky jsou pieci jenom rasantnéjsi

nez v predchozim piipad¢€, napt. odmitani dovolené, pohrizka vypovédi, snizeni platu apod.

Sikanovani ze strany nadfizenych je hor$i, protoZze nadfizeny ma rozhodovaci pravomoci,

fidici nastroje. Diivodem bossingu mohou byt obavy z konkurence. (Wikipedia, 2009, on-line)

4.3 Pacient agresor — zdravotnik obét’

Osetrovatelstvi patii k typicky Zenskym profesim. V nékterych zemich se nasili vici

zenam toleruje. Tato tolerance miize pro sestry a ostatni zdravotniky — Zeny piedstavovat

zvySené riziko. Témét se akceptuje, Ze nasili patii k oSetfovatelstvi a mnoho sester Casto citi,

Ze jsou povazovany za ,legitimni cil“ a Ze ostatni ¢lenové spoleCnosti povazuji nasili za

soucast sesterské prace.

Mezi pachatele nasili ve zdravotnictvi patii predevSim
lid¢, jenz jsou pod vlivem drog nebo alkoholu
jedinci, ktefi méeli problematické détstvi

pacienti trpici duSevni nemoci
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e akutné psychicky naruseni pacienti
e pacienti, ktefi maji v anamnéze nasilnické chovani

Tito lidé Castéji ztraceji kontrolu nad svym chovanim a veskeré své zdbrany. Agresofi
pfichazeji casto ze socidlné nizsich vrstev (dlouhodobé nezaméstnani, bezdomovci).

Nasilnicky pacient mtze trpét pocitem bezmoci, bezpravi. Divodem k agresivité
muze byt i to, Zze nasilnik Zije v subkultufe, kde je agresivni styl chovéni (zastraSovéni,
vyhrozovani nebo jakékoli nasili) normou a on se jinak chovat neumi, ¢ili je to jeho normalni
chovani. Dal$i diivod nepiijemného chovani pacienta vici zdravotnikim muze byt, ze pacient
ve svém zivoté, ve své profesi je dominantni a ocekava, ze to tak bude 1 ve zdravotnim
zafizeni.

Je potieba se také zminit, Ze za nckteré nasilnické projevy pacientl si mohou
zdravotnici sami. Pacienti nebo jejich doprovod ocekavaji rychlé feseni, Ze jim bude
pomozeno a misto toho narazi na byrokracii, persondl si pacienta ,ptehazuje jako horky
brambor*, zdravotnici se mezi sebou dohaduji o kompetencich apod.

Nékteti zdravotnici maji urcity typ chovani, vzhledu, postoje, které jsou
pravdépodobné spoustécim signalem utoku, at’ uz verbalniho nebo fyzického.

Potencidlnimi obétmi v fadach zdravotniki jsou :

» pracujici na oddé€lenich akutniho ptijmu, rtg laboranti

» zaméstnanci, ktefi ve zdravotnictvi neptisobi dlouho (nemaji dostatek

zkuSenosti, jsou nejisti)

» mladé Zeny

» cClenka skupiny (u nas Romka)

4.4 Zdravy ¢lovék & Nemocny ¢lovék

Co je zdravi? Jak definovat nemoc? Na tyto otdzky odpovida tato kapitola. Zjistime
v ni, zda je rozdil mezi chovanim zdravého a nemocného ¢lovéka. Nahlédneme zde, jak se citi
nemocny, co proziva, pokud je vytrzen ze svych obvyklych ¢innosti.

Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesn¢, duSevni
1 socialni pohody.

Zdravi je fyzické (t€lesné), psychické (duSevni) a socidlni prospivani (blaho)

WHO, 1946
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Nemoc je poruseni rovnovahy organismu; dojde k poruseni Casti téla (tkan€, organu)
nebo funkéni souhry orgdnt nebo psychického prozivani

WHO, 1946

Nemoc je "neciténi se dobie" v dasledku subjektivni piipadné objektivni télesné
dusevni Gjmy, s nebo bez subjektivni, medicinské nebo socidlni potiebnosti pomoci, v
dasledku poruch v harmonické soucinnosti jednotlivych funkénich soucdsti a subsystémil
organizmu.

Buchborn

Nemoc je jako naruSeni a ztrdta homeostdzy, selhdni adaptanich mechanismi
organismu vlivem nepftiznivych vlivii vnéjsiho prostiedi.

Herman Sikl

Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkei bunék a v
disledku i morfologickym poskozenim téchto bunék, tkani a orgéni.

(Wikipedia, 2008, on-line)

4.5 Ovlivnéni Zivota nemoci

Nemoc je pro jedince pfitéz, pfinds$i mu potize v dosavadnim zivoté. Béhem nemoci
se musi vyrovnat s tim, Ze ho ovliviiuje, musi pfizplisobit svoje potfeby a tim dochézi
k frustraci. Zalezi na jedinci, na kterého ptisobi vnéjsi vlivy, na jeho temperamentu, jak se
s touto situaci vyrovna. Nemocny ¢lovek je ¢asto nucen se adaptovat na bolest. Nemoc méni
mezilidské vztahy - jedinec je odtrzen od své rodiny, svych piatel; pokud je hospitalizovan je
potfeba navazovat nové vztahy se zdravotnickym persondlem, s ostatnimi nemocnymi na
pokoji. M4 strach z nemoci, z ndsledkii nemoci, z diagnostickych a 1écebnych zakrokt, boji se
bolestivych vykonil a bolesti samé. Hlife pacient proziva, pokud nasledky nemoci budou vice
viditelné. Nekdy nemocny musi zménit svij styl Zivota, a to nejen v dobé nemoci, ale i po

nemoci. Diky tomuto se miize zménit jeho socidlni, ekonomicka situace.

Pri nemoci dochazi k neuspokojovani celé rady potreb.
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Kazdé onemocnéni ovliviiuje ¢loveéka, jeho chovani a reakce, emocni projevy, nekteré
rysy osobnosti. Clovék pak byva naladovy, mrzuty, pladtivy, mohou se projevovat riizné
poruchy spanku. Vyznamnou roli v prozivani nemoci hraji piedchozi zkuSenosti s nemoci,
s hospitalizaci, s chovanim zdravotnikd.

Bolest je fyziologickym signalem nemoci. Funguje jako varovny signal, ma
ochrannou funkci pro organismus. Vniméni bolesti je u kazdého clovéka jiné. Prozitek
bolesti je zavisly na stavu organismu, na osobnosti nemocného. Reakce ¢lovéka na bolest je
odrazem 1 dalsich faktor( :

e vék nemocného

e intenzita bolesti

e doba, po kterou bolest piisobi

e denni doba, kdy plisobi — rano, béhem dne, v noci
e Unava

e strach

e ngjistota jedince

e chovani nebo vyraz blizkych, zdravotnika

Nemocny miize mit snizenou schopnost vykonavat b&zné kazdodenni c¢innosti.
Jestlize se tento problém snizeni projevuje del$i dobu, miize to jedince frustrovat a nasledné
to u n¢ho vyvolat pocity ménécennosti. Je ovlivnén psychicky stav clovéka. Jeho reakce pak
mohou byt neptfiméfené.

Pokud je ¢lovék bezmocny, odkazany na péci druhé osoby, miize to u né¢ho vyvolat
pocity zahanbeni, ménécennosti. Nemocny muiize sdm sebou pohrdat. Takovyto stav se mize
vytvorit i pokud je bezmocnost pouze kratkodoba.

Kazdy z nés se dostava do naro¢nych zivotnich situaci. Ty znamenaji zatéz pro nas
organismus. Je potieba se s takovymi stavy rychle vyrovnat, protoZe jinak je ohroZena nase
dusevni rovnovéha. Nasledkem je stres, Uzkost, pifi dlouhodobém plisobeni i vznik
psychosomatickych onemocnéni.

Nemoc je pro Clovéka zaté€z, ktera piinasi problémy a komplikace. Stava se tzv.
svizelnou situaci, jez miize pierist az v Zivotni krizi. Clovék se mnohym situacim postupné
ptizptsobi. Ale nékdy se aktivuji obranné mechanizmy, které piizptisobeni brani. Tento stav

nazyvame neadaptivni chovani, ¢ili maladaptace.
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»Pod pojmem neadaptivni chovani se skryva takové chovani, které neni vécnou a

ucinnou odpovédi na danou situaci. VEétSinou nevede k redlnému, ucelnému, cilenému fesSeni.

Dana situace se tim nijak adekvatné nefesi, ale spise komplikuje. Neni jednoduché urcit, proc¢

se lidé 1i8i v pouzivani riznych zpisobl chovani a jak tyto mechanizmy vznikaji. Lze vSak

fici,

ze vedle vrozenych dispozic uplatiiuje uceni ovlivnéné zivotnimi, a hlavné

spolecenskymi podminkami. V priib&éhu vyvoje ¢loveéka se upeviiuji obranné mechanizmy,

jejich uZiti se opakuje, a které pii kladném vysledku mohou byt posilovany. Jsou to :

>

Agrese — projevuje se u déti i u dospélych, mize mit formu kiiku, fyzického nasili,
zachvatu vzteku, vyhrizek gestikulaci, mimiky, urazky, ironie atd.

Mnohdy se jedné o upoutani pozornosti personalu nebo negativni reakce na omezeni
styku s okolim.

Negativizmus — vidime ¢asto u déti, které se brani proti omezovani samostatnosti nebo
proti nadmérnému, bezohlednému vnucovani pozadavkl. U dospé€lého to byva projev
snahy o samostatnost a opozici za kazdou cenu, nékdy projev bezradnosti. Clovék déla
opak toho, co se po ném z4d4, nékdy tim jen chce upoutat pozornost. S nemocnymi v
takovéto situaci je Spatnd spoluprace, nedodrzuji 1écebny rad.

Regrese — mnavrat k projevim dfivéjsiho vyvojového obdobi, k vyvojové
primitivnéjSimu chovani, nez odpovidd v€ku nemocného. MliZzeme se s tim setkat u
deéti.

Fixace — je ustrnuti na urcitém zptsobu chovani k jiné osobé nebo pii uspokojovani
urcité potieby, ale také mize jit o zastaveni vyvoje jedince.

Projekce — spoc¢iva ve svadéni viny za sviij ¢in ¢i prestupek na nékoho jiného nebo
muze jit o pfisuzovani vlastnich rysii, motivl, ndzori a myslenek jinym lidem.
Dospéli pomoci projekce nékdy zdivodnuji své neuspéchy, hovoti o tzv. objektivnich
pri¢inach nebo vlastni chyby ptipisuji ostatnim.

Racionalizace — jde o rozumové vysvétleni problému ¢i netuspéchu. Clovék sam sobé
zdivodni a vysvétli, pro€ tak jednd, nebo dokonce snizi i vyznam cile, kterého se mu
nepodafilo dosdhnout. Nemocny c¢lovek nékdy sam sebe presvédéi, ze jeho
onemocnéni nebo vysledky vysetfeni nejsou zavazné. Racionalizace snizuje napéti,
pocit viny a neuspéchu tim, ze si ¢lovek piikrasluje motivaci.

Unik — patii k velmi ¢astym formam neadaptivniho chovani. Déti i dospéli jedinci

uplatiiuji riizné druhy Uniku, coz je chovani pted nepfijemnou situaci.
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Identifikace — Zadouci vlastnosti jinych lidi pfipisujeme sob& nebo se pfimo s témito
jedinci ztotozitujeme. Clovék hledd oporu v silné osobnosti. Ve zdravotnictvi se s
identifikaci mizeme setkat u nejistych osob, ktefi mezi ostatnimi zdiraziuji své
postaveni, zndmosti s 1ékafi, moznosti dalsi specialni 1é¢by atd.

Kompenzace — vzajemné vyrovnani nebo poskytnuti ndhrady. Jde o situaci, kdy se
jedinec netspésny v urcitém oboru snazi vyniknout v jiné sféfe. Tato oblast je silné
vyuzivana ve zdravotnictvi, pfedev§im u osob s néjakym omezenim nebo postiZzenim,
které sviij handicap kompenzuji dosahovanim Gspéchil v oboru jiném.

Rezignace — odevzdani se, zieknuti se. Jde o stav clovéka, ktery je provazen
lhostejnosti, pasivitou, apatii ve vztahu k zatézi, depresivnimi pocity a bezmoci. U
nemocného ¢lovéka se miizeme s rezignaci setkat pfi informovani o jeho vazném
zdravotnim stavu nebo u starych a dlouhodobé nemocnych, ktefi postupné ztraceji
motivaci vyrovnavat se s obtiznou situact.

Represe — potlaceni jakéhokoliv ptani ¢i népadu, a to jesté¢ pred jeho vyslovenim.
Néktefi nemocni maji problémy ¢i zdbrany komunikovat se zdravotnickym
personalem a pozadat jej o jakoukoliv formu pomoci.

Disociace — rozklad nebo také rozpad. Signalizuje, ze ve svizelnych situacich mtize
dojit k naruseni jednoty osobnosti. Nejcastéji dochazi k tzv. nutkavému jednani jako
obrané organizmu, coz ma redukovat tizkost.

Egocentrismus — projevuje se predevSim tim, ze nemocny pies své problémy neni
schopen vnimat situaci kolem sebe, a to jak ostatnich nemocnych, tak ani zdravotnikd.
Nektefi nemocni touzi byt stfedem pozornosti a zajmu a vibec netusi, Ze svym
chovanim mohou vytvatet problémy ostatnim.

Izolace — jde o vystupiiovanou formu Uniku, kterd nemocnému umoziuje vyhnout se
nékterym zatézim, zklamanim, netspéchtim.

Opacné reagovani — projevuje se v zesileném odporu vici potlacované tendenci. Jde o
chovéani, které je protichiidné skrytym pfanim ¢i motivim.U nemocnych byva velmi
¢asto na riznych urovnich. MiZe jit o averze vici ostatnim nemocnym, kdy ¢lovék
potlacuje negativni city, az odpor vici nim, ale chova se starostlivé, nebo smérem k
sobé¢, kdy se boji projevit své emoce, aby toho okoli proti nému nezneuzilo.*

(Zachrova, Hermanova, Sramkovd, 2007)
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5. Napadeni
Mezi nejcastéj$i projevy nastupujiciho nebo pravé probihajiciho neklidu, ktery
pravdépodobné vyusti v néjakou formu agrese, patii :

» projevy v chovani bez fyzického nasili
e rozruSeni
e velka nervozita
e napadna gestikulace
e podupévani
e kopani do predméta
e prudké klepani
e bouchani dvefmi
e hazeni dokumentace na stil

» neverbalni projevy
e sevieni pesti
e upfeny nebo provokativni pohled ptimo do oci
e napjata tvar
e objevuje se agresivni Usklebek
e semknuté rty
e objevuji se tiky, které predtim agresor nemél
e nervozni pomrkavani
e nepravidelny hlasity dech

» agrese
e agrese v feci
e vulgarismy
e urazky
e vyhriazky
e naruseni osobni zony zdravotnika

e strkani
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I napadeni mé sva pravidla, své faze, kterymi si agresor a obét’ prochazeji. K rozvinuti

agresivniho jednani je potieba néjaky spoustec, ktery vyvola piislusnou reakei.

» Prvni faze napadeni je spoustéci faze. Je potieba, aby pacient byl vyladén k agresi, aby

A\

byly pfitomny spoustéjici faktory. Mezi né patii :

e ocenéni agrese, tzn. Ze ma agresor divaky, napf. spolupacienty, partu pratel

e pritomnost stresord - Stresorem mohou byt vnéjsi vlivy v prostiedi, kde se agresor
nachazi (hluk, barvy, vling, osvétleni, teplota, ventilace, pfeplnéné prostiedi), ale i
nevhodné chovani zdravotniku.

e Spatna interpretace reality a to napf. vlivem dusevniho onemocnéni

¢ vliv omamnych latek, jakymi jsou drogy, alkohol

e zdanlivé ohroZeni klienta nebo jeho blizkych. Timto ohrozenim se rozumi bolestivy
vykon, strach o dité nebo partnera.

Dtvodem k agresi mize byt i pfecitlivélost na néco, na n¢koho. Pacientovi
naptiklad vadi, Ze n¢kdo z personalu zdravotnického zatizeni, jez ho ma oSetfovat, ma
dredy, piercing, tetovani.

Druhou fazi je eskalace nasilnych projevi. Pod timto pojmem se skryvaji kroky, které
vedou k ndsilnému projevu. Zalezi na interakci mezi agresorem a potencialni obéti.
Pacient napt. nedivéiuje konkrétnimu zaméstnanci, ktery s nim ma co do ¢inéni, neni mu
sympaticky apod. V tomto piipad€ je lepsi, kdyZ doty¢ny zdravotnik je vyménén za
jiného. Pokud ma obét’ strach,, mlize se snazit presvédcCit nasilnika o své moci. Tim u
n¢ho vyvola pocit ohrozeni, ktery miize vyustit v neadekvatni obranu = utok.

Tteti fazi je krize. Pii ni dochazi ke stfetu s agresorem.

Ctvrtou fazi uklidnéni. Dojde k vybiti agrese, k uklidnéni, uvolnéni.

Posledni, ¢ili patou fazi je postkrizova deprese. Délime ji na kratkodobou, dlouhodobou.

(Venglarova, Sestra, 2005)

5.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Abychom predesli napadeni nebo snizili riziko napadeni, je nutné znat projevy blizici

se agrese. Tyto projevy by méli znat vSichni zdravotnici, byt proskolovani v komunikaci

s agresivnim pacientem. Pravidla v chovani i v komunikaci mohou pomoci zdravotnikim pfi

feSeni nasilnickych situaci.
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Na ¢asti nepriméreného chovani se spolupodileji zdravotnici. K rozvoji konfliktu

je potieba minimalné dvou lidi, ktefi jednaji komplementarné. (Venglarovda, Mahrova,

2006)

Pti komunikaci je potieba dodrzovat tyto postupy:

je potieba zachovat klid pii jednani s pacientem nebo s jeho rodinou

nenechat se vyprovokovat, neodpovidat protititokem, protoze agrese vyvolava opét
agresi a dochazi k spirdlovému posilovani

pozorné vyslechnout stiznost

nehodnotit chovani, neodsuzovat nemocného

vyjadfit empatii a porozuméni verbalnimi i neverbalnimi prostredky

snazit se hledat realn¢ divody pacientova hnévu

nemocnému vyhovét, pokud to jde. Pokud ne, klidné vysvétlit naSe stanovisko a

vyjadrfit pochopeni s nepiijemnymi nasledky

Je vhodné, aby se v komunikaci objevily i uklidiiujici vlivy :

Zdravotnici nesméji dominovat - tim dojde ke snizeni tenze mezi agresorem a obéti.
Pokud obét’ (zdravotnik) odmita jit do stfetu, je to znat zjeho chovani a tim se
snizuje napéti i u agresora.

Volit pomalé tempo fe¢i - pacient pfijme naSe tempo feci, dojde ke zpomaleni
psychomotorického tempa. Na druhou stranu velmi pomald fe¢ mulze pacienta
provokovat jesté vice.

Posadit pacienta - pokud pacient gestikuluje, posazeni ho psychicky zklidni.
Samoziejmé, pokud rezolutné tento postup odmitd, nebude ho zdravotnik nutit, op&t
by doslo ke zvyseni agrese.

Udrzovat ocni kontakt - o¢ni kontakt je nutné preruSovat kratkymi pohledy po
mistnosti.

Ponechat otevienou Ustupovou cestu - sobé i pacientovi. Pacient tak ma moznost
utéct a nemusi zdravotnika napadnout.

Odvratit pozornost jinam - pokud to jde, snazit se zavést pozornost jinam, odlozit
nebezpecné téma na jinou dobu.

Zachovat empatii vi¢i potfebam nemocného - pokud je to mozné, snazit se o pokryti

potieb pacienta, napt. nechat ho zakoutit, umoznit mu telefonovani.
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e Zadat o pomoc — nebat se pfiznat, Ze, mam strach. Nebat se pozadat nékoho o
pomoc. Mit pripraveny telefon. Znat doptedu telefonni ¢isla ¢i signalizaci pro piipad

napadent. (Venglarova, Mahrovda, 20006)

5.2 Nasledky napadeni

Sestry bohuzel ¢asto pfijimaji nasili jako néco, co k jejich préci patii. Tento nazor ma
i laicka vefejnost. Existuji ndzory, ze pokud je vinikem pacient, soudni Zzaloba je
neprofesionalni a neeticka. Sestry rad¢ji ¢asto vezmou vinu na sebe. V nékterych kulturach je
pfijiména jistd mira nasili, zvlasté vici zenam. Dokonce i1 ve vyspélych spolecnostech se casto
predpokladé, ze souhlas s vykonem prace sestry predpokladd automaticky i souhlas s jistou
mirou nasili.

Pokud je zdravotnik napaden, zcela jist¢ to na ném zanecha dusledky. Reakce
napadené¢ho je riznd. Kazdy clovek reaguje na traumaticky zazitek podle typu osobnosti,
podle svych ptedchozich zkuSenosti, svého nauceného chovani (jak védomého, tak
nevédomého). Kazdy jedinec ma svoji stupnici hodnot, proto je pro né¢koho urcita situace htire
snesitelnd nez pro jiného. U vnimavé obéti se miize rozvinout posttraumaticka stresova
porucha. Odbornici, ktefi se touto poruchou zabyvaji, déli jeji ptiznaky na :

e vtiravé — jsou to pocity, které postizeny neustdle prozivd, neustile se mu
traumatizujici udélost vraci, ve dne na ni mysli, vnoci ma o ni Zivé sny.
Spoustéem vzpominek mize byt cokoliv, co pfipominé prozitou udalost.

e 1nikové — obét’ se vyhyba jakymkoliv vzpominkdm na prozitou udalost. Mize to
byt i divodem, pro¢ nechce vyhledat odbornika, protoze by s nim musel o
prozitku hovofit, znova ho prozivat i s tim, Ze by se vratily sny. Snazi se chovat
tak, aby nemohl piijit do styku s né¢im, co by vzpominky vratilo. Napadeni
zdravotnici se uzaviou do sebe, vyhybaji se kontaktu s lidmi, s pacienty, coz
samoziejme ovliviiuje jejich praci.

e nadmérné vzruSeni — traumatizovany jedinec je neustale ve stiehu, ocekava, ze
se mu muze néco podobného piihodit. Je roztrziti, Spatné se soustiedi, tfeba i na

praci. Pocit neustalého napéti miize vyustit ve vztek, 1 bezdivodny.
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Tyto pfiznaky se mohou projevit za rtizn¢ dlouhou dobu. Mohou nastat hned po
napadeni nebo az s odstupem nékolika mésict, dokonce i let. Lidé po traumatickém zazitku
mivaji problémy se spankem, ztoho divodu jsou unaveni, podrazdéni, Uzkostni. Maji
pochybnosti o sobé samém, stale se sami sebe ptaji, pro¢ se to stalo zrovna jim, ¢im to
vyprovokovali. Mohou se chovat sebedestruktivné, mize se u nich rozvijet alkoholismus (po
alkoholu se jim Iépe spi), narkomanie, mohou mit poruchy pfijmu potravy.

Po napadeni mlize zdravotnik od kolegii pocitovat podporu, ale i naopak obviflovani,
ze si za danou situaci mize doty¢ny sdm (napf. svym chovanim, necitlivosti vii¢i potiebdm
pacientil). Kolegové mohou vyjadfovat svoje postoje verbaln¢ i neverbalné.

Po napadeni je na prvnim misté 1é¢ba fyzickych poranéni, ale duSevni Ujma se jiz
skoro nefe$i. Né&ktefi napadeni potiebuji terapeutickou pomoc, jini se stimto problémem
chtéji vyrovnat sami. Jak jiz bylo feceno, zalezi na ¢lovéku samém, jak bude reagovat dale.

Uzdraveni z traumatu je slozitd a dlouhodobé zélezitost. Postizeny by nemél byt na
tuto etapu sam. Nejlépe by bylo, kdyby dochazel k odbornikovi na terapeutickd sezeni. Ale
pokud se nechce psychoterapeutovi oteviit, tuto pomoc mohou poskytnout i ptratelé nebo
rodiny.

Dulezité je, aby dodrzeli tyto postupy:
nemocné pozorn¢ vyslechnout
respektovat jejich pocity
nabidnout podporu a jistotu, nikoliv soucit
nepokouset se obéti radit, co by méla dé€lat nebo citit

nekritizovat ani neobvinovat

vV V.V V V VY

chovat se k nim s uctou a nedélat nardzky, ze si trauma vymysleji nebo o ném mluvi jen
proto, aby na sebe upoutali pozornost. (Porterfieldova, 1998)

Pro postizeného je trauma celozivotnim zazitkem. I kdyZz piekona posttraumatickou
stresovou poruchu, cely zivot maji tuto udalost v sobé uloZenou, pouze uz na ni tolik
nereaguji. V budoucnosti se mohou vzpominky vratit pfi néjakém dal$im stresu.

,Piedpoklada se, Ze oficidlné nahlasena je jenom pétina piipadl. VéEtsina sester, které
vefejné oznamily nasilné ¢iny, méla pocit, Ze se jejich oznameni nebralo vazné a ze jejich
namaha byla zbyteCna.. Zaméstnavatelé¢ se obavaji, ze by zvefejnéni nasilnych incidenta
neprospélo povésti zdravotnického zatizeni, a proto se nesnazi vytvaret pozitivni prostiedi pro

ohlaSovani ptipadl nasili.
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I kdyz pravné nelze od sester zadat tolerovani zneuzivajiciho a nasilného chovani,
ziidkakdy dojde k Zalobé. Pokud se nasili dopustil pacient, pak se na zalobu mize pohlizet
jako na néco neetického a neprofesiondlniho. Sestry casto samy sebe obviinuji z neschopnosti
zvladnout agresivni chovani a neciti se ani dostatecné ptipravené hajit své kompetence a
prava u soudu. Zaloba viak mize byt soudasti uzdravovani. Stejné tak miZe Zaloba byt i
zptisobem, jak se domoci nahrady $kody. Zaloba neni mozna ve vSech piipadech, napf.

psychoticti pacienti nejsou zodpovédni za své Ciny.* (Jak zvlddnout nasili na pracovisti)

5.3 Nasili z pohledu prava

Tato ¢ast se zaobira nasilim z pohledu platné pravni upravy a zamétuje se pouze na
zpusoby ochrany zdravotnickych pracovnikl pied nasilim; ta vychazi predevs§im z Listiny
zakladnich prav a svobod (0.z. €. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje LZPS). Mimo jiné, podle
HI. paté LZPS ¢l. 36 odst. 1 se miize kazdy domahat stanovenym postupem svého prava u
nezéavislého a nestranného soudu a ve stanovenych piipadech u jiného organu.

Kazdy ¢lovék, ktery je obéti nasili, se mtize domahat svého odskodnéni. Je pouze
rozdil v tom, jaké pravo k tomu pouzije. Zalezi na konkrétnich okolnostech, zda bude
uplatnéna cesta obCanskopravni, trestné€ pravni nebo pracovnépravni. Tématem této prace je
nasili ve zdravotnictvi, ja jsem si vybrala uzsi specifikaci, kdy obéti je zdravotnik a agresorem
je pacient, jeho rodina, navstéva. Z tohoto pohledu je vypracovana tato cast prace.

,»Do prav sestry miiZze zasahovat ptfedev§im pacient nebo zaméstnavatel, ale také
spolupracovnici. Miize se jednat o zptisobeni skody majetkové, ale také o nemajetkovou
ujmu. Je tfeba zdlraznit, Ze pokud nékdo do prav sestry zasahuje, pak si hajit sva prava musi
sestra sama.” (Vondracek L.,J. 2006)

Obcanskopravni obecné pravo vymezuje predevsim zakon ¢. 40/1964 Sb. Obcansky
zakonik ve znéni zdkond pozménujicich a dopliujicich. Ten se naptiklad ve své prvni ¢asti v
hlavé 2 zabyva ochranou osobnosti. Pro ucely této prace povazuji za dilezity § 11 a § 13
obcanského zakoniku. Zjednodusené lze fici, Zze § 11 udava, na co ma postizena osoba pravo,
§ 13 zase ¢eho se mize posSkozeny, obét’ domahat.

Podle § 11: ,,Fyzickd osoba ma prdvo na ochranu své osobnosti, zejména Zivota a
zdravi, obCanské cti a lidské dustojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevii osobni

povahy.*
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Podle § 13: ,Fyzicka osoba ma pravo se zejména domahat, aby bylo upusténo od
neopravnénych zdsahli do prava na ochranu jeji osobnosti, aby byly odstranény ndsledky
téchto zdsahii a aby ji bylo ddno pfiméfené zadostiu€inéni.“ Druhy odstavec rozSifuje
predchozi : ,,Pokud by se nejevilo postacujicim zadostiuc¢inéni podle odstavce 1 zejména
proto, Ze byla ve znacné mife sniZzena dustojnost fyzické osoby nebo jeji vaznost ve
spole¢nosti, ma fyzicka osoba téZ pravo na ndhradu nemajetkové ujmy v penézich. A kone¢né
treti odstavec tohoto §u tikd, Ze vysi ndhrady urcuje soud, ktery piihlizi k zavaznosti Gjmy.

Jest¢ je nutné poznamenat, ze pokud vznikne poSkozenému napiiklad néjaka
majetkova ujma nebo Skoda na zdravi, a nejedné se zrovna o nasledky trestného ¢inu, zptsob
a rozsah nahrady tesi § 442 az 450 o.z.

Dalsimi body préce jsou piestupkové pravo a trestni pravo.

Ziakon o prestupcich byl vyhlasen pod ¢. 200/1990 Sb. a mnohokrat byl novelizovan.
Jsou zde feseny takova zavinénd jednani, deliktni Ciny, které nejsou svoji zavaznosti
piedmétem trestniho zdkona. Rizeni o prestupcich piindleZi obecnim (méstskym) Gfadtim a
fizeni o trestnych ¢inech soudiim.

Za prestupek je mozno ulozit napomenuti, pokutu. Pokud uplynul 1 rok od spachani
prestupku, nelze se domahat nahrady. Pokud pfihlédneme k tématu, mizeme poukézat
naptiklad na § 49 zékona o prestupcich, coz jsou prestupky proti obanskému souziti. Podle §
49 odst. 1 pism. b) se piestupku se dopusti ten, kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi. Za
tento prestupek lze ulozit pokutu do 3000 K¢.

Co se tyka trestnépravni oblasti, konkrétné trestniho zakona, je nutné zaobirat se tim,
ze byl pod ¢. 40/2009 Sb. vyhlasen zcela novy trestni zakonik, ktery vSak nabyva ucinnosti az
od 1. ledna 2010. Doposud je u¢inny zakon ¢. 140/1961 Sb. trestni zdkon ve znéni zdkonl
pozménujicich a dopliujicich.

Nejdiive se budu zaobirat stavajicim trestnim zakonem. Ugelem trestniho prava
je chranit zajmy spolecnosti, prava a zajmy pravnickych i fyzickych osob. Prostiedky
trestniho prava jsou : pohriizka tresty, ukladani a vykon trestli a ochranna opatfeni. V tomto
trestnim zakoniku jsou zakony, které piesné definuji trestné Ciny vztahujici se k nésili. Hlava
7 vymezuje trestné ¢iny proti zivotu a zdravi.

Na zacatek mizeme uvést § 219, ktery pojednava o vrazdé. Vrazda je umysiné
usmrceni. [ takové jednani pachatele proti zdravotnickému pracovnikovi zejména lékati nelze

vyloucit. Za tento ¢in mize néasledovat trest v podobé odnéti svobody na dobu 10 az 15 let.
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Dalsi ustanoveni, konkrétné § 221 a § 222, se tykaji imysIného ubliZeni na zdravi.
Rozdil mezi nimi je ten, ze § 222 pojednava o tézké Gymé na zdravi. Vtira se otazka, co je
tézka Ujma a co je prosté ublizeni na zdravi? Odpovéd neni jednoznacna. Zalezi na
pravnicich, soudcich, na jejich vlastni interpretaci. Teoreticky by se dalo fici, Ze do prostého
jednéni pachatele je nutné to, Ze jeho jednani musi byt spachano s umyslem né¢koho poskodit.
Takové jednani nemusi byt ptfedem pfipravovano. Klasickymi ptiklady zpraxe jsou
medializované ptipady jednani zejména osob pod vlivem alkoholu vi¢i zachranné sluzbé
v akci. Za tento Cin nasleduje trest odnéti svobody az na 2 roky, pokud z diivodu tohoto ¢inu
dojde ke smrti, trest se zvySuje na odnéti svobody na dobu 3 az 8 let, jestlize se jedna o prosté
ublizeni na zdravi. V ptipad¢ téZké Ujmy se trest zvySuje na odnéti svobody od 2 do 8 let.V
ptipadé, ze timto ¢inem zpusobi smrt, miiZze byt pachatel potrestan odnétim svobody na dobu
10 az 15 let, event. vyjimeénym trestem.

Dalsi ustanoveni tykajici se daného problému jsou § 223 a § 224. Zaobiraji se
nedbalostnim ubliZzenim na zdravi. A op¢t jsou rozdéleny na prosté ubliZeni a tézkou ujmu.
Dulezité je slovo nedbalost, ¢ili k ¢inu dochézi z nedbalosti. Jedinec nedélal presné, co mél,
jak mél, ale nem¢l v imyslu ublizit. Pokud nékdo jinému ublizi z nedbalosti, tim Ze porusi
dalezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, funkce, mlize byt potrestdn odnétim
svobody az na jeden rok nebo zdkazem Cinnosti.

Nyni se budeme zaobirat tzv. novym trestnim zékonikem (zak. ¢. 40/2009 Sb).,
ucinnym od 1. ledna 2010. Oproti stavajicimu trestnimu zdkonu jsou Trestné Ciny proti zivotu
a zdravi ptfesunuty z Hlavy sedmé do Hlavy prvni. Ve stavajicim trestnim zakon¢ (140/1961
Sb.) jsou v Hlav€ prvni skutkové trestné Ciny, které se vztahuji proti zdkladim republiky,
ciziho statu nebo mezinarodni organizaci.

To, Ze jsou trestné Ciny proti zivotu a zdravi zahrnuty do Hlavy prvni, je vidét, Ze
nasili je v poslednich letech velice diskutované, jeho feSeni a prevence nabyva na ¢im dal
vetsi dalezitosti. Novy trestni zakonik je ve vymezeni trestnych ¢inti prehlednéjsi.

Pro ucel této prace je vSak podstatné to, Ze oproti stavajicimu trestnimu zadkonu
vyslySel zdkonodarce zdravotnickou vetejnost a u skutkovych podstat trestnych ¢int dle
Hlavy prvni zvlas§t’ vyjmenovava jako napadeny subjekt zdravotnické pracovnika pri
vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani. Opét zde miizeme polemizovat, kdo je

zdravotnik pfi vykonu povolani. Pokud si nasilnik na zdravotnika pocka napt. az puhjde
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z prace, aby se mu pomstil za domnélou ptedchozi ujmu (nespravné provedeny zdravotni
ukon), vztahuji se nize uvedené skutkové podstaty trestnich Cinil i na tento piipad?

§ 145 nového trestniho zakoniku (dale jen TZ) je obdobny jako § 222 stavajiciho TZ.
Tyka se timyslného tézkého ubliZzeni na zdravi. Zdravotnici jsou zde definovani v druhém
odstavci pismene e). Trest odnéti svobody ma sazbu 5 az 12 let.

§ 146 nového TZ je podobny § 221 stavajiciho. Zdravotniki se tyka druhy odstavec
pismene d) s trestem odnéti svobody v rozsahu od 1 do 5 let.

§ 147 a § 148 nového TZ jsou obdobou § 223 a § 224 stavajiciho. Jedna se o Ciny
zpisobené vlivem nedbalosti. Tresty mohou byt bud’ odnéti svobody nebo zakaz Cinnosti.
Rozdily jsou v délce trestu. U § 147 se jedna o odnéti svobody na dobu az 2 roky, u § 148 az
na jeden rok.

Novy trestni zdkonik ma jesté § 141, ktery pojedndva o zabiti. ,,Kdo jiného umysIné
usmrti v silném rozruSeni, strachu, tleku nebo zmatku anebo v disledku zavrzenihodného
jednani poSkozeného, bude potrestan trestem odnéti svobody na tfi 1éta az 8 let.*

Aby mohl byt pachatel za vySe uvedené trestni Ciny trestné stihan a odsouzen, musi
byt trestné¢ odpovédny. Kdo neni za své ¢iny odpovédny? Podle trestniho zékoniku neni
mozné trestn¢ stihat osobu, kterd nedovrsila 15 let, ale v novém trestnim zakoniku (40/2009)
je vékova hranice snizena na 14 let. DalSim jedincem, jenZ je zbaven odpovédnosti, je osoba
duSevné chord. Je to takovy clovek, ktery neni schopen diky své chorobé rozlisit
nebezpecnost svého jedndni nebo neni v jeho moznostech ovlivnit své jednani. Nabizi se dalsi
otazka. Pokud je pachatelem osoba, kterd neni trestné odpovédna z vySe uvedenych divodd,
ma napadeny moznost uplatiovat narok odSkodnéni? Odpovéd’ zni : Ano.

V téchto ptipadech lze uplatnit svd prava skrze zaméstnavatele, coz ndm umozuji
pracovnépravni piedpisy. Konkrétn€ zédkon ¢. 2622/2006 sb. zakonik prace v platném znéni.
Zakonik prace upravuje nahradu $kody v Casti jedenacté. Zvlast potom v Hlavé tieti této
¢asti upravuje odpoveédnost zaméstnavatele za Skodu.

Ustanoveni § 265 se tykd obecnych podminek odpovédnosti zaméstnavatele vuci
zameéstnanci za vzniklou Skodu. V ném se udava, ze zaméstnavatel je odpovédny zaméstnanci
za Skodu, kterd mu vznikla pfi plnéni jeho pracovnich ukoll nebo v ptimé souvislosti s nim.

Cast &trnacta Hlava jedna upravuje prechodna ustanoveni. Tato ustanoveni se tykaji
pracovnich Urazl a jejich néasledkd. Pro tcely této prace upozornim na §§ ve tfetim a Ctvrtém

oddile. Tteti se zabyva druhy néhrad, ¢tvrty také druhy nahrad, ale jiz pfi imrti zaméstnance.
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Jedna se o tyto §§ : 369, 370, 372, 373. 375, 376, 377, 378. V ramci zestrucnéni tématu
nebudu rozepisovat vSechny vyse uvedené §§.

Podle § 369 : ,,Zaméstnanci, ktery utrpél pracovni Graz nebo u néhoz byla zjiSténa
nemoc z povoldni, je zaméstnavatel vrozsahu, ve kterém za Skodu odpovidd, povinen
poskytnout ndhradu za
a) ztratu na vydélku,

b) bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni,
C) ucelné vynalozené néklady spojené s lécenim™

§ 370 pojednava o nahradé za ztratu vydélku po dobu pracovni neschopnosti, pokud
pri¢inou pracovni neschopnosti byl pracovni uraz.

§ 372 udéava, ze nahrada za bolest a ztiZeni spole¢enského uplatnéni se poskytuje
pouze jednorazove.

§§ 375, 376, 377, 378 udavaji nahrady pro poziistalé v piipad¢ smrtelného pracovniho

urazu nebo pii umrti v disledku ptfedchoziho pracovniho trazu.

5.4 Prevence

Prevenci nasili 1ze rozd¢lit na :

» Primarni — ma za kol pfedejit nasili, nez se objevi. Jejim hlavnim ukolem je
vzdélavani pracovnikd.

» Sekundéarni — je zaméfena na bezprostiedni reakci zdravotnikl po incidentu, jako
neodkladna pomoc a Iékaiskd pomoc, pokud je potiebna. Velmi dilezitou roli zde
hraje psychologické pomoc.

» Tercialni — je zamétena na dlouhodobou péci jako je rehabilitace, napt. u znésilnéni,
pfi tyrani.

Je mozné nasili predchazet? D4 se fici, ze je nutné nasili predchazet a to 1 pokud se
jedna o nasili pouze verbalni. Nejvetsi zajem na prevenci nasili by mél byt zaméstnavatel.
Nasili na pracovisti by mélo byt pro zaméstnavatele jednim z dilezitych bodd v péci o své
zamé&stnance. Zaméstnavatel nese zodpovédnost za zdravi a Zivot zaméstnanci. Kazdy
zaméstnanec ma pravo na zajisténi bezpec¢nosti pii vykonu povolani.

Pokud je zdravotnik vystaven nasili, mtize u ného dojit k syndromu vyhoteni, coz ma
pro zaméstnavatele disledek jako neefektivni podani vykonu poskozeného — snizi se u ného

pracovni moralka, motivace.
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Existuje n¢kolik faktorl, kterymi Ize eliminovat nésili na pracovisti.

Dulezité je prostiedi, ve kterém se jak nemocni, tak zaméstnanci pohybuji. V ¢ekarné
je potieba, aby se tam lidé citili dobfe, proto je vhodné volit pfijemné barvy. Mélo by zde byt
vybaveni, kterym se ¢ekajici rozptyli, napt. televizor, Casopisy. Také nabytku by méla byt
vénovana pozornost. M¢l by byt ucelny, ale také pohodlny a hlavné by mél byt konstruovany
tak, aby neSel pouzit jako zbrail. I osvétleni a teploté v mistnosti je tfeba vénovat pozornost.

Je potfeba mit zavedeny alarmovy systém, na ktery je okamZita reakce pii jeho
spusténi. Dale je moznost instalovat zrcadla do krytych zakouti. Zdravotnici by méli mit
pfimy kontakt na ochranku, na policii. Osvétlené parkovisté je neméné dilezité.

Zdravotnici by méli prochazet kurzy komunikace, Skolenimi, pfi kterych by se ucili
rozpoznat hrozici nebezpec¢i. Pokud dojde k napadeni, méli by se umét chranit. Je moZnost
kurzi sebeobrany. I kdyZ se zdravotnik nebude branit, absolvovani takovéhoto kurzu mu doda
sebevédomi. K preventivnim opatfenim je potieba dodrzovat i néktera pravidla : pfi intimnim
vySetieni nebyt sdm s pacientem, snazit se zkratit cekaci dobu, zajistit, aby personal nebyl
sdm na oddélenich akutniho pfijmu v prostordch pro vetejnost béhem noci, zajistit piesny
denniho rozpis hlaseni osob v terénu k udrzeni informovanosti o jejich pohybu.

Kazdé nasili by mélo byt hlaSeno, o Cinu se ma sepsat hlaSeni, které je dale
postupovano ke statistickému zpracovani. Vysledky tohoto sledovani je pak vhodné pouzit k
vytvofeni preventivnich opatfeni.

Zaméstnavatel by mél dat najevo svym zaméstnanclim, Ze nebude ve svém zafizeni
trpét zadné formy nasili a bude se snazit kazdy ptipad vySetfit a vyvodit z toho diasledky. Je
nutné, aby zaméstnavatelé méli vytvoreny smérnice, které obsahuji zavedené postupy
uplatiované vzdy, kdyZ se nasili objevi. Jejich soucasti by mélo byt také feSeni odSkodnéni
obéti nasili. V piipad¢ potfeby jim musi byt poskytnuta psychologicka pomoc, aby se

nerozvinula posttraumaticka stresova porucha.
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6. Empiricka c¢ast prace
6.1 Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni je, zda se dotazovani zdravotnici setkali pii vykonu svého
povolani s nasilim v kterékoliv podob¢, zda jim zamé&stnavatel poskytuje ptilezitost ke hlaseni

a jak tuto situaci resi.

6.1.1 Dil¢i cile
» Zjistit, kolik zdravotniki se setkalo s nasilim, které bylo spachano na nich.
Zjistit, s jakym typem nasili pfichdzeji zdravotnici nejcastéji do styku.

Zjistit, zda je Castéji agresorem muz nebo Zena.

YV V V¥V

Zjistit, zda zaméstnavatel nabizi zaméstnancim kurzy, seminare tykajici se prevence a

zvladani nasili na pracovisti.

A\

Zjistit, jaky maji ndzor zamestnanci na feSeni zaméstnavatele po nahlaSeni napadeni.

» Zjistit rozdil ve vyskytu nasili spaichaném na zdravotnicich mezi krajskou nemocnici a

méstskou nemocnici.

6.2 Metodika prace — Kvantitativni vyzkum

6.2.1 Uzita metoda Setreni

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Ten slouzi
k ovétovani platnych teorii, je métitelny Cisly, 1ze ho analyzovat pomoci statistickych metod.
Jako vyzkumna metoda byla zvolena jedna z metod kvantitativniho vyzkumu — vyzkum

pomoci dotaznikového Setteni.

Dotaznik je jednim z nejbéZnéjSich néastroji pro sbér dat pro rizné typy pruzkumd. Je
to vlastn¢ psany fizeny rozhovor. Pomoci n¢ho lze ziskat velky pocet dat v co nejkratsi dobé¢.
Tvoii ho série otazek, které jsou predem pfipraveny na formulafi. Cilem dotazniku je ziskani
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informaci od respondentli. Jeho vyhodou je zachovani anonymity, diky tomu mohou byt
informace spontanni, upiimné. Ale odpovédi mohou byt 1 nepravdivé. Pokud neni dotaznik
ptiliS obsahly, respondenta ¢asové nezatéZzuje, je mozné ho vyplnit v klidu, rozmyslet si
odpovédi. Neni mozné tazaného ovliviiovat. Jeho nevyhodou je, Ze pokud né¢emu respondent
nerozumi, nelze mu otdzku vysvétlit, neni mozné pozorovat neverbalni projevy. Pokud
dotaznik nesestavuje sociolog, dochazi také mnoha chybdm, které znamenaji zkresleni

vysledku Setfeni.

Dotaznik pro mulj vyzkum nesestavoval sociolog, ale ja sama. Obsahuje otazky
uzaviené, oteviené i polouzaviené. Dotaznik je rozd€len na ¢ast A a B. Prvni ¢ast zjistuje
identifikac¢ni znaky dotazovaného. V druhé ¢asti jsou otazky pro ty z respondenti, kteti se
setkali s nasilim ve zdravotnickém zafizeni. Zde jsem dotazovanym dala i prostor pro

vyjadteni jejich nazort, navrhli k dané problematice.

6.2.2 Zdroje odbornych poznatki

Na uplném zacatku jsem musela nastudovat odbornou literaturu. Jednalo s zejména o
knihy, Casopisy uvedené v seznamu literatury. Dale jsem procitala bakalatské prace, jsou
rovnéz uvedené v seznamu literatury. Mnoho ¢lank je publikovanych na internetovych

strankach, nékteré z nich jsem také Cetla.

6.2.3 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v krajské nemocnici v Liberci a méstské nemocnici
v Jablonci nad Nisou se souhlasem hlavnich sester obou nemocnic a vrchnich sester nize
zminénych oddéleni. Dotazniky byly rozdany zdravotnikiim pracujicim ve vySe uvedenych

nemocnicich. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna.
Vyzkumu se zucastnili zdravotnicti pracovnici téchto oddélent :
» Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni (ARO)

» Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) — v Liberci
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Centrum dolécovani a rehabilitace (CEDR) — v Jablonci nad Nisou
Urologie

Ortopedie

Pediatrie

Rehabilitace — lizkova ¢ast, pouze zdravotni sestry
Gynekologicko — porodnické oddéleni

Interni oddé€leni

Chirurgie

YV VvV Vv ¥V V¥V V VY V V

Otorinolaryngologické oddéleni (ORL)

Setfeni probihalo v obou nemocnicich béhem prosince 2008 a ledna 2009.

6.2.4 Realizace Setreni

Na po¢atku vyzkumu jsem sestavila zadost o povoleni tohoto vyzkumu. Zadosti jsem
zaslala v srpnu 2008 hlavnim sestrdm vysSe uvedenych nemocnic. Nejdiive jsem je
kontaktovala telefonicky. Od nich jsem ziskala povoleni k Setfeni. Nemocnici v Liberci vede
Mgr. Ladislava Kohoutova, nemocnici v Jablonci nad Nisou Be. Jitka Rehofova. Po jejich
schvaleni jsem zahdjila ptipravy k vyzkumu. Sestavila jsem dotaznik, ktery jsem dale upravila
podle rad Mgr. Votroubkové. Ob¢ hlavni sestry dostaly dotaznik k nahlédnuti pted tim, nez

jsem je rozdala v jejich nemocnicich.

V pribéhu mésice fijna 2008 jsem provedla ,,pfedvyzkum®, se kterym mi pomohly
sestiicky ortopedického oddéleni v Jablonci nad Nisou. Ty potvrdily srozumitelnost otazek a

pridaly své napady.

V polovin¢ mésice prosince jsem rozdala dotazniky na vySe jmenovanych oddélenich.
Celkem bylo rozdano 250 dotazniki. Do kazdé nemocnice jsem dodala 125 dotaznika, jez
dale rozdaly vrchni sestry jednotlivych oddéleni. Jim patii mé velké podékovani. Oddéleni
byla vybrana tak, aby se tato odd¢leni vyskytovala v obou nemocnicich. Po¢et dotaznikli pro

jednotliva oddé€leni byl stanoven dle poctu zaméstnancti na jednotlivych oddéleni. Bylo
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piihlizeno k nemocnici v Jablonci nad Nisou, jelikoz ta ma méné oddéleni i zaméstnancu
oproti nemocnici v Liberci. Zpét ke zpracovani bylo navraceno 214 dotazniki. Cili ndvratnost

dotazniki byla 85,6%.
Pocet dotazniki na jednotliva oddéleni v Jablonci nad Nisou :
ARO-10
CEDR - 11
Urologie — 10
Ortopedie — 10
Pediatrie — 8
Rehabilitace — 8
Gynekologicko — porodnické oddéleni — 12
Interni oddéleni — 3x 8 (A1, A2, A3)

Chirurgie — 3x 8 (JIP, B1, B2)

YV VYV Vv V¥V V¥V VY V ¥V V V

ORL -8

Pocet dotazniki na jednotliva oddéleni v Liberci :
ARO-10

LDN - 11

Urologie — 10

Ortopedie — 10

Pediatrie — 8

Rehabilitace — 8

Gynekologicko — porodnické oddé€leni — 12
Interni oddéleni — 2x 16, diabetologie — 8

Chirurgie — 8, JIP — 8, neurochirurgie — 8

vV VYV Vv ¥V ¥V VY V V VY V

ORL -8
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Dotaznik je rozdélen na ¢ast A, kde jsou zjisStovany demografické udaje, a cast B,
ktera zjistuje vyzkumna data. Celkem bylo poloZzeno 24 otazek. Cislovanych otazek je 10, ale
ty jsou jesté dale déleny na Casti, které maji za ukol zjistit bliz8i tdaje.

Cast A —polozky 1,2, 3, 4, 5, 6,

Cast B — polozky 7a,

pti odpovédi na tuto otazku ano, pokracuji polozky b, ¢, d, e, f, g, h, 1, j, k, |

pti odpovédi na tuto otazku ne, pokracuji dotazovani polozkami 8, 9, 10

6.2 Vysledky Setreni

Z divodu celkové upravy své prace jsem se rozhodla nevypisovat piresné znéni kazdé
otazky, které jsem polozila respondentim v dotazniku. Dotaznik je v oddile ptiloh, kde si
otazky miiZze Ctendf najit. Snazila jsem se kazdy bod dotaznikového Setfeni rozpracovat tak,
abych Ctenare nejdive sezndmila s otdzkou a s moznostmi odpovédi, z kterych si respondenti
mohli vybirat. Déle jsem hned uvedla typy odpovédi i jejich Cetnost a také jejich procentudlni
vyskyt. Cetnost v procentech je zaokrouhlena na celé &isla. Souéasti vysledki Setfeni mnoha
otazek jsou grafy a tabulky (zde jsou uvedeny i procenta oproti graflim). Pro lepsi ptehlednost
jsem kazdy popisovany bod umistila na samostatnou stranku. Pokud se vyskytovaly vysledky,
kde byly odpovédi rozsahlé, pouzila jsem pouze tabulkové zpracovani, jelikoz grafy by byly
velmi nepiehledné. V dotazniku se vyskytovaly casti, kde méli respondenti vyjadrit sviij
nazor. Zde bylo nutné pro vétsi prehlednost nékteré podobné odpovédi upravit. Zmifnuji se o

tom vzdy v misté, kde jsem k tomuto kroku pfistoupila.
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Prvni otdzka znéla : Jaky je Vas vék? Odpovédi byly velmi rozmanité. Primérny vék
dotazovanych je 38,4 let. Jeden respondent svllj vék neudal. NejmladSimu respondentovi je 17

let, nejstarSimu 61 let. Nejvetsi pocet dotazovanych byl ve véku 40 let.

Grafé. 1

Vék dotazovanych
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Druha otazka zjistovala pohlavi respondentii. Dotazovani méli na vybér moznosti
muz nebo Zena. Setieni se z(i¢astnilo 5 muzii (2%), 209 Zen (98%). Za jabloneckou nemocnici

odpovidali 2 muzi a 115 Zen. Za libereckou to byli 3 muzi a 94 Zen.

Graf é. 2

Pohlavi respondentu

Omuz

Eena

Pohlavi respondentt
muz X Zena Celkem
muz 5(2%)
Zena 209 (98%)
Celkovy soucet 214

Tabulka ¢. 1
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Treti otazka méla za ukol zjistit, jaké je pracovni zatazeni respondentii. Na vybér
méli dotazovani moznosti : vrchni sestra, stanicni sestra, sestra, oSetfovatelka. Vyzkumu se
zucastnilo 9 (5%) vrchnich sester, 17 (8%) stani¢nich sester, 155 (73%) sester, 29 (13%)
osetfovatelek, 3 (1%) 1€kati a 1 (0%) fyzioterapeut. Fyzioterapeut pracuje v Jablonci nad
Nisou, 1 I¢kat je zjablonecké nemocnice, 2 zliberecké. 19 zucastnénych oSetiovatelek
pracuje v Jablonci, 10 v Liberci. 81 sester je z Jablonce, 74 z Liberce. Vrchni sestry byly 4

liberecké, 5 jabloneckych. Stani¢nich sester se zapojilo 10 z Jablonce a 7 z Liberce.

Grafé. 3

Pracovni zafazeni

Ofyzioterapeut
W ékart

O osetfovatelka
Osestra

M stani¢ni sestra

Ovrchni sestra

155

Pracovni

zafrazeni Celkem
fyzioterapeut 1 (0%)
Iékar 3 (1%)
oSetfovatelka 29 (13%)
sestra 155 (73%)
stani¢ni sestra 17 (8%)
vrchni sestra 9(5%)
Celkovy soudet 214

Tabulka ¢. 2
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Ve ¢tvrté otazce meli respondenti odpovédet, jaké je jejich dosazené vzdelani. Zde

byly na vybér odpovédi : zékladni, stfedoskolské, vysokoskolské. Béhem predvyzkumu se

neobjevily zddné pfipominky k této polozce, ale pfi samotném vyzkumu se naSly odpovéedi

typu vyssi odborné. 12 (6%) ucastnikti vyzkumu uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani

zakladni, 4 (2%) vyssi odborné, 11 (5%) vysokoskolské, 185 (86%) sttedoskolské a 2 (1%)

nevyplnili tuto otazku.

Graf é. 4

Dosazené vzdélani respondentt

Onevyplnéno

W stfedoskolské

Ovysoko$kolské
Ovyssi odborné

W zakladni

185

Stupen dosazeného

vzdélani Celkem
nevyplnéno 2 (1%)
stfedoskolské 185 (86%)
vysokoskolské 11 (5%)
vysSi odborné 4 (2%)
zakladni 12 (6%)
Celkovy soucet 214

Tabulka ¢. 3
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Pata otazka je rozdélena na tii Casti. V prvni €asti méli dotazovani uvést, ve kterém
mésté pracuji. Na vybér méli moZnosti Liberec nebo Jablonec nad Nisou. Z pivodnich 125
dotazniki, jez byly rozdany v kazdé¢ nemocnici, se vratilo z Liberce 97 (45%) vyplnénych

dotaznik, z Jablonce nad Nisou 117 (55%).

Graf é. 5

Liberec X Jablonec nad Nisou

O Jablonec
HLiberec

Misto
zaméstnani Celkem
Jablonec 117 (55%)
Liberec 97 (45%)
Tabulka &. 4 Celkovy soucet 214
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V druhé ¢asti méli ucastnici Setieni udat, na jakém typu odd€leni pracuji. Vybrat si
mohli z nasledujici nabidky : ambulance, liZkové oddéleni, JIP, ARO. Pfi zpracovavani
dotaznikil bylo zjisténo, ze vyzkumu se zicastnily i sestry pracujici na porodnim sale. Ze
Setieni vyplynulo, ze 45 (21%) ucastnikti pracuje na JIP, 16 (8%) na ARO, 8 (4%)

v ambulantnim sektoru, 4 (2%) na porodnim séle a 141 (65%) na liZkovém oddé&leni.

Grafé. 6

Typ oddéleni

Oambulance
HARO

aJip
Oldzkové odd.
M porodni sal

Typ

oddéleni Celkem
ambulance 8 (4%)
ARO 16 (8%)
JIP 45 (21%)
I0Zkové odd. 141 (65%)
porodni sal 4 (2%)
Celkovy soucet 214

Tabulka ¢&. 5
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Ve treti ¢asti paté otazky méli dotazovani uvést nazev oddéleni, na kterém pracuji. 16
(7%) dotazovanych uvedlo, Ze pracuje na Anesteziologicko — resuscitaénim odd¢lent, 15 (7%)
na détském oddéleni, 21 (10%) na gynekologicko — porodnickém oddéleni, 46 (22%) na
chirurgickém oddéleni, 37 (17%) na internim oddéleni, 20 (9%) v Lécebn¢ dlouhodobé
nemocnych nebo v Centru doléCovani a rehabilitace, 12 (6%) na otorinolaryngologickém
oddélent, 21 (10%) na ortopedickém odd¢leni, 11 (5%) na lizkové rehabilitaci a 15 (7%) na

urologickém odd¢leni.

Graf ¢.7
Nazev oddéleni
OARO
W détskeé
O gynekologie, porodnice
O chirurgie
Hinterna
OLDN
BEORL
O ortopedie
H rehabilitace
Eurologie
Nazev
oddéleni Celkem

ARO 16 (7%)

détske 15 (7%)

gynekologie, porodnice 21(10%)

chirurgie 46 (22%)

interna 37 (17%)

LDN 20 (9%)

ORL 12 (6%)

ortopedie 21 (10%)

rehabilitace 11(5%)

urologie 15 (7%)

Tabulka ¢&. 6 Celkovy soudet 214
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V Sesté otazce udavali respondenti, jak dlouha je jejich praxe. 4 ze zGcastnénych tuto
kolonku nevyplnili. Nejkratsi doba praxe byla 1 mésic, oproti tomu nejdelsi praxe byla 40 let.
Primérné doba praxe vSech dotazovanych je 16 let. Nejcastéji vyskytujici se odpoveéd byla 3

roky praxe.
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Tabulka &. 7 Celkovy soucet
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Sedma otiazka je rozdélena na dvanact casti. Prvni ¢ast méli vyplnit vSichni
dotazovani. V tomto oddile méli respondenti udat, zda se setkali ve své profesi s nasilim vici
své osobg, které na nich spéachali pacienti, rodina pacienta, navstévy. 58 (27%) dotazovanych
uvedlo, Ze se nesetkalo sndsilim pfi vykonu svého povolani, oproti tomu 156 (73%)

dotazovanych se s nasilim setkalo.

Graf ¢. 8

Setkani s nasilim

58

ONE
HANO

Setkani
s nasilim Celkem
NE 58 (27%)
ANO 156 (73%)
Celkovy soudet 214

Tabulka €. 8
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Dalsi ¢asti sedmé otazky méli vyplnovat pouze ti, kteti v prvni ¢asti odpovedéli ano.
Druha ¢ast zkoumala, zda se respondenti s nésilim setkali béhem posledniho roku. 50 (32%)
respondentl se v poslednich 12 mésicich s nasilim nesetkalo, 105 (67%) ano, 1 (1%) ucastnik

nevyplnil tuto kolonku.

Graf¢. 9

Nasili béhem posledniho roku

ONE
HANO
Onevyplnéno

Nasili béhem
posledniho roku Celkem
NE 50 (32%)
ANO 105 (67%)
nevypinéno 1(1%)
Celkovy soucet 156

Tabulka ¢. 9
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Treti ¢ast sedmé otazky zjiStovala, s jakym typem nésili se respondenti setkali. Na
vybér méli nasili fyzické, slovni a sexualni. Setfeni ukazalo, ze 10 (6%) dotazovanych se
setkalo s fyzickym nésilim vici své osob¢, 63 (40%) se slovnim nésilim, 1 (1%) se sexualnim.
4 (3%) se setkali souCasné s fyzickym, slovnim i sexualnim, 77 (49%) soucasné s fyzickym i
slovnim a 1 (1%) z dotazovanych nevyplnil kolonku. Z téchto odpovédi nelze urcit, zda ti, co
odpovédéli, Ze setkali s vice typy nasili, byli napadeni vice nez jednou. Dalsi variantou mize

byt, Ze nésilnik mohl respondenta napadnout slovné i fyzicky pii jedné ptileZitosti.

Graf ¢. 10
Typ nasili
Ofyzické
W fyzické, slovni
Ofyzické, slovni, sexualni
Onevyplnéno
M sexualni
Oslovni
Typ
nasili Celkem
fyzické 10 (6%)
fyzicke, slovni 77 (49%)
fyzické, slovni, sexualni 4 (3%)
nevyplnéno 1 (1%)
sexualni 1(1%)
slovni 63 (40%)
Tabulka &. 10 Celkovy soucet 156
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Ctvrty oddil sedmé otazky zjistoval, zda agresorem byl muz nebo Zena. V 78 (50%)
ptipadech byl agresorem muz, v 17 (11%) zena, 45 (29%) dotazovanych zdravotniki uz
nékdy napadl muz i Zena a 16 (10%) dotazovanych neodpovédélo. Z téchto odpovedi se jiz da
usuzovat, ze 45 zdravotniki bylo napadeno vicekrat za svoji praxi. Bohuzel to nejde zjistit u
odpovédi, kde respondenti vybrali odpovéd’ bud’ Zena nebo muz. Neni jasné, zda Zena (muz)

se vyskytla jako agresor pouze jedenkrat béhem praxe dotazovaného.

Graf ¢. 11

Pohlavi agresora

Omuz
HEmuz, Zena

Onevyplnéno

8 OzZena

Pohlavi

agresora Celkem
muz 78(50%)
muz, zena 45 (29%)
nevyplnéno 16 (10%)
Zena 17 (11%)
Celkovy soucet 156
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Pata ¢ast zjistuje piiblizny veék agresora. Respondenti méli nasledujici vybér : do 19
let, od 20 do 29 let, od 30 do 39 let, od 40 do 49 let, od 50 let a vySe. Z nize uvedeného je
vidét, Ze nejvice agresorti bylo ve véku od 50 let a vice , za nimi nasleduji agresofi ve véku 40
— 49 let, ktefi se v pruizkumu objevili ve 48 ptipadech a ve véku 30 — 39 let, ktefi jsou
zastoupeni ve 40 ptipadech vyskytu nasili. Z grafu a z tabulky jasné vyplyva, ze mnoho

zdravotnikid (G¢astnik Setfeni) se setkalo s vice napadenimi.

Graf ¢. 12
Vék agresora
7
Oa) do 19 let Wa) do 19 let, c) 30-39
Oa) do 19 let, d) 40-49 Oa) do 19 let, e) 50 a vice
Hb) 20 az 29 Ob) 20 az 29, c¢) 30 az 39
Hb) 20 az 29, c) 30-39 Ob) 20 az 29, c) 30-39, d) 40-49, e) 50 a vice
W b) 20 az 29, d) 40-49 Eb) 20 az 29, e) 50 a vice
Ob) 20-29 Obu 20 az 29, ¢) 30 az 39, d) 40 az 49
Hc) 30-39 Hc) 30-39, d) 40-49
Hc) 30-39, d) 40-49, e) 50 a vice W c) 30-39, d)40-49, e) 50 a vice
Ec) 30-39, e) 50 a vice Oc) 30-39,d) 40-49, e) 50 a vice
0Od) 40-49 0Od) 40-49, e) 50 a vice
Od) 40-49, e) 50 a vice Oe) 50 a vice
Onevyplnéno
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Vék

agresora Celkem
a) do 19 let 7 (4%)
a) do 19 let, c) 30-39 1(1%)
a) do 19 let, d) 40-49 1 (1%)
a) do 19 let, e) 50 a vice 1(1%)
b) 20 az 29 12 (8%)
b) 20 az 29, c) 30 az 39 1(1%)
b) 20 az 29, c) 30-39 2 (1%)
b) 20 az 29, c) 30-39, d) 40-49, e) 50 a vice 4 (3%)
b) 20 az 29, d) 40-49 2 (1%)
b) 20 az 29, e) 50 a vice 2 (1%)
b) 20-29 2 (1%)
b) 20 az 29, c) 30 az 39, d) 40 az 49 1(1%)
c) 30-39 22 (14%)
c) 30-39, d) 40-49 3 (2%)
c) 30-39, d) 40-49, e) 50 a vice 1(1%)
c) 30-39, d)40-49, e) 50 a vice 1(1%)
c) 30-39, e) 50 a vice 3 (2%)
c) 30-39,d) 40-49, e) 50 a vice 1(1%)
d) 40-49 22 (14%)
d) 40-49, e) 50 a vice 11 (7%)
d) 40-49, e) 50 a vice 1(1%)
e) 50 a vice 54 (35%)
nevyplnéno 1(1%)
Celkovy soucet 156

Tabulka ¢. 12
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Sesta ¢ast sedmé otazky se pta, zda byl agresor pod vlivem 1ékt, alkoholu. Na vybér
méli dotazovani ano, ne. 84 (54%) dotazovanych odpovédélo, Ze nasilnik nebyl pod vlivem
zadné latky, 60 (38%) uvedlo, ze nésili bylo spachano v dusledku poziti alkoholu nebo drog,
4 (3%) kolonku nevyplnili a 8 (5%) uvedlo obé moznosti. Pod pojmem drogy si néktefi

respondenti predstavili 1éky.

Graf ¢. 13

Vliv drog, alkoholu

ONE

BEANO
OANO, NE
Onevyplnéno

Vliv drog,
alkoholu Celkem
NE 84 (54%)
ANO 60 (38%)
IANO, NE 8 (5%)
nevypinéno 4 (3%)
Tabulka & 13 Celkovy soucet 156
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V sedmé casti je zjiStovano, zda k uvedenému nasili doslo, protoze agresor byl pod
vlivem vyrazného stresu. Opét méli respondenti na vybér odpovéd’ ano nebo ne. Na tuto
otazku odpovédélo kladné 63 (40%) dotazovanych, odpovéd’ ne zaznamenalo 77 (50%)
dotazovanych, 2 (1%) odpovédeli nevim, 1 (1%) ano i ne a 13 (8%) tuto kolonku vibec

nevyplnilo.

Graf ¢. 14

Vliv stresu

ONE

HANO
OANO,NE
Onevim

H nevyplnéno

Vliv

stresu Celkem
NE 77 (50%)
ANO 63 (40%)
ANO,NE 1(1%)
nevim 2 (1%)
nevypinéno 13 (8%)
Celkovy soucet 156
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Osma ¢ast se dotazuje, zda mél Cloveék pachajici nasili néjaké zdravotni problémy,
které ovliviiovaly jeho sebekontrolu. 89 (57%) Gcastnikli Setfeni se domniva, Ze agresor mél
zdravotni problémy, které mohly narusit jeho sebekontrolu. Opa¢ného nazoru je 61 (39%)
ucastnikti, 3 (2%) kolonku nevyplnili, jeden (1%) odpoveédél nevim a 2 (1%) uvedli obé

odpovedi.

Graf ¢. 15

Vliv zdravotnich problému

ONE

BEANO
OANO, NE
Onevim
Hnevyplnéno

Viiv

zdravotnich problému Celkem
NE 61 (39%)
ANO 89 (57%)
ANO, NE 2 (1%)
nevim 1(1%)
nevyplnéno 3 (2%)
Celkovy soucet 156
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V devaté c¢asti sedmé otazky meéli respondenti uvést, zda mél agresor pii svém
nasilnickém konani publikum. Odpovéd ne uvedlo 49 (31%) respondentii, ano 95 (61%).
Kolonku nevyplnili 2 (1%) respondenti, 1 (1%) uvedl, ze pfitomen nasili byl jen dalsi

zdravotnik a obé moznosti (ano, ne) uvedlo 9 (6%) respondentt.

Graf ¢. 16

Publikum

ONE

HANO
OANO, NE
Ojen personal

Hnevyplnéno

Publikum

béhem nasili Celkem
NE 49 (31%)
ANO 95 (61%)
ANO, NE 9 (6%)
jen personal 1(1%)
nevyplnéno 2 (1%)

Tabulka & 16 Celkovy soucet 156
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Desata ¢ast zjistuje, zda knasili doslo béhem dne nebo vnoci. 67 (43%)
odpovidajicich uvedlo, Ze k nésili doslo béhem dne, 51 (33%) v noci, 3 (2%) nevyplnili a 35
(22%) uvedlo obé odpovédi. Opét se domnivam, ze téchto 35 (22%) odpovidajicich se

s nasilim setkalo vice néz jednou.

Graf ¢. 17

Denni doba

O nevyplnéno

B v noci

Ov noci, ve dne
Ove dne

Denni

doba Celkem
nevypinéno 3 (2%)
V Noci 51 (33%)
vV noci, ve dne 35 (22%)
ve dne 67 (43%)
Celkovy soucet 156
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Jedenacta cast polozila dotazovanym otazku : Napadl Vés agresor, protoze musel
dlouho ¢ekat na VaSe oSetfeni? VétSina dotazovanych (148 = 95%) odpovédéla, ze nasilnik
nemusel ¢ekat na oSetieni, 4 (3%) z dotazovanych odpovédéli ano, agresor musel cekat na
osetfeni, 2 (1%) dotazovani uvedli obé odpovédi a 2 (1%) zde nic nevyplnili.

2 z odpovédi ano pochézeli shodné z Liberce 1 z Jablonce. Odpovédi ano 1 ne jsou obé
od pracovniki jablonecké nemocnice.

Ti, co odpovedéli, Zze agresor musel ¢ekat na oSetfeni pracuji v lizkovém sektoru,

pouze jeden piipad byl v ambulantni casti.

Graf ¢. 18

Cekani na osetieni

4 22
ONE
EANO
OANO, NE
Onevyplnéno
148
Cekani
na oSetreni Celkem

NE 148 (95%)

IANO 4 (3%)

ANO, NE 2 (1%)

nevyplnéno 2 (1%)

Celkovy soucCet 156
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V posledni, dvanacté ¢asti, se méli respondenti vyjadiit, jaka byla jejich reakce na
napadeni. JelikoZ dotazovani vyjadiovali svoje pocity, reakce, postupy, odpovédi bylo mnoho
a ruzné, podobné, jak ukazuje nasledujici tabulka. Z celkového poctu 156 ucastnikd tohoto
Setieni se 27 (17%) z nich nevyjadfilo. Mezi nejcastéjsi odpovédi patfi snaha o uklidnéni
situace (6%), zachovani klidu (3%), hlaSeni nadfizenému (nejCastéji 1ékati) a podani 1ekh
(6%), zavolani si nékoho na pomoc (3%). Pokud se podivdme na emoce, ¢asté jsou strach

(4%), Sok (2%), prekvapeni, vydéseni.

Reakce
na incident Celkem
adekvatni 1(1%)
aplikace medikamentl 2 (1%)
asertivni jednani 1 (1%)
bezvyznamna 1 (1%)
Cekala jsem ho - vézen 1 (1%)
domluva 1 (1%)
domluva, fyzické omezeni 1 (1%)
fyzické omezeni agresora 1(1%)
hlaseni lékafi 4 (3%)
hlaseni l1ékafi, podani ek 9 (6%)
hlaseni nadfizenym 2 (1%)
ignoruji, jsem zvykla 1(1%)
klidné jednani, volan IékaF 1 (1%)
klidny pfistup 3 (2%)
kurty 1 (1%)
nevyplnéno 27 (17%)
obrana 4 (3%)
odchod 4 (3%)
ohlaseni 1ékafi, podany Iéky 1 (1%)
okriknuti 1 (1%)
omezeni pacienta, hlaSeno lékafi 1 (1%)
opakoval jsem své tvrzeni 1 (1%)
pocit kfivdy, strach, obrana 1 (1%)
policie 1(1%)
pomoc personalu, i.v. [éky 1(1%)
pomohl zfizenec 1(1%)
profesionalni 2 (1%)
pfekvapeni, strach 2 (1%)
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Tabulka ¢. 19

pfivolani pomoci

5 (3%)

razna odpoveéd, volani Iékare a policie 1 (1%)
rozhovor 2 (1%)
rozhovor, hlaseni lékafri 1(1%)
rozhovor, hldSeni nadfizenému 1(1%)
rdzné 1 (1%
sebeobrana 1 (1%
sepsani mimofadné udalosti 1(1%
slovni obrana 8 (5%
slovni zklidnéni, pfivolani 1ékafe, kurty 2(1%
snaha o uklidnéni 9 (6%
snaha zachovat klid 5 (3%
snaha zklidnit, medikace, kurty 1 (1%
srovnal jsem ho do laté 1 (1%
strach 6 (4%
strach, sanitaf, policie 1(1%
strach, volan lékar 1 (1%
strach, vztek, pochopeni 1 (1%
strach, zklidnéni pacienta

Sok 3 (2%
Sok, plac

tachykardie, snaha o usmérnéni
Uuskok

vhodna komunikace

volan lékaf, sanitar

\volan sanitaf, policie

volani lékare

vydéSena

vydé&Sena, volani o pomoc

vysvétleni problému 4 (3%
vysvétlit, odejit, hlasit lékafi 1(1%
zachovani klidu 5 (3%
zavolani sanitare 1(1%)
zklidnéni pacienta 1(1%)
zvySeny hlas 1(1%)
zadna 1(1%)
Celkovy soudet 156
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Osma otazka je rozdélena na dvé ¢&asti. Prvni €ast ma za tukol zjistit, zda
zaméstnavatel nabizi svym zaméstnanciim néjakd skoleni, kurzy ohledné prevence a zvladani
nasili na pracovisti. Na vybér byly odpovédi ano nebo ne. 53 (25%) dotazovanych
odpovédélo, ze zaméstnavatel jim nenabizi Zadna skoleni, 159 (74%) odpovédélo kladné a 2
(1%) nevyplnili kolonku.

97 odpovédi ano je od jabloneckych pracovniki, od libereckych je téchto odpovedi 62.
Opacnou odpovéd udalo 20 jabloneckych a 33 libereckych zdravotnika.

Graf ¢. 19
Skoleni, kurzy
ONE
EANO
Onevyplnéno
Nabidka Skoleni,
kurzl Celkem

NE 53 (25%)

ANO 159 (74%)

nevyplnéno 2 (1%)

Tabulka &. 20 Celkovy soucet 214
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Druha cast osmé otazky davd respondentim na vybér typy Skoleni, které jim
zaméstnavatel poskytuje jako prevenci nésili a jeho zvladani. Respondenti si mohli vybrat
z nasledujicich moznosti : teoretické Skoleni, praktické Skoleni, brozura, nacvik sebeobrany,
kurzy komunikace. Podle vysledka Ize vyvodit zaver, ze zaméstnavatelé nejcastéji nabizeji
pracovniklim kurzy komunikace (142 = 64%), za nimi nasleduji teoretickd Skoleni (57 =
26%), prakticka Skoleni (17 = 8%). Brozuru dostalo 5 respondentli (2%) a nacvik sebeobrany

uvedl pouze jeden respondent.

Graf ¢. 20

Typy $koleni, kurzd

@ Pocet z 8)b
teoretické

W Pocet z 8)b
praktické

O Pocet z 8)b
brozura

O Pocetz 8)b
nacvik sebeobrany

W Pocetz 8)b
kurzy
komunikace

Typy Skoleni Celkem
Teoretické Skoleni 57(26%)
Praktické Skoleni 17 (8%)
Brozura 5 (2%)
Nacvik sebeobrany 1(0%)
Kurzy
komunikace 142 (64%)

Tabulka ¢. 21
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Pro zajimavost uvadim, jaké vysledky vyplynuly z porovnani nemocnice v Liberci a

v Jablonci nad Nisou. Kurzy komunikace uvedlo 85 dotazovanych z jablonecké nemocnice

oproti 57 z liberecké nemocnice. Nacvik sebeobrany uvedl pouze jeden dotazovany

z Jablonce nad Nisou. Praktické skoleni bylo uvedeno v poméru 9 : 8 ve prospéch Jablonce,

teoretické 36 : 21 opét ve prospéch Jablonce nad Nisou.

Graf ¢. 21

@ Jablonec
W Liberec

Pracovité
Typy Skoleni Jablonec Liberec | Celkovy soucet
teoretické Skoleni 36 21 57
praktické skoleni 9 8 17
brozura 2 3 5
kurzy komunikace 85 57 142
nacvik sebeobrany 1 0 1

Tabulka ¢. 22
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V treti Casti osmé otazky se méli respondenti vyjadfit, jaké maji navrhy pro

pfedchazeni nésili na jejich pracovisti. Nej€astéjsi navrhy byly zfidit zachytku, nepfijimat

pacienty v opilosti nebo pod vlivem drog. 3x se vyskytl nazor, Ze s nasilim se pocita, 3

respondenti si mysli, Ze by pomohla ptitomnost statného muz, nejlépe sanitare. Dals$i navrhy

se vyskytovaly ojedinéle. K problému se vyjadiilo pouze 63 dotazovanych z celkového poctu

214.

Tabulka €. 23

Navrhy pro predejiti

nasili

Celkem

asertivni chovani

bezpelnostni agentura

dobra vstupni anamnéza

dostate¢na sedace, fixace HKK
fixace pacienta

hydratace, pfedoperacni pfiprava u klientt nad 70 let
chovani personalu

klidné chovani

komunikace

kurzy komunikace

lepSi bezpecénostni sluzba

moznost zavolat si ihned pomoc
nacvik sebeobrany

ne, pocitame s nim

neda se predejit

nekonfliktni domluva

nelze

nenadfazeny pfistup k pacientovi
nepremyslela o tom

nepfijimat opilé pacienty, pod vlivem drog
omezeni navstév

poustét navatévy v malych skupinach
pravidelna Skoleni

pfedpokladani agrese

pFfitomnost statného muze

psycholog

skupinové nacviky reakci

tlumici léky

urychlit provoz na amb.

Usmév

veétsi osveéta laikud, rodinnych pfislusnikd
vice muzského personalu

vice personalu

vice Skoleni

vychova pracovniku

vysvétlit zmény v programu dne
zFidit zachytku

8_\_\AA_\_\_\_\_\—\AQ)_\_\_\_\(D—\_\A—\_\(»N—\_\MAN_\_\_\_\_\MN

Celkovy soucet

(o)
w
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V devaté otazce bylo zjiStovano, jaké maji napadeni moZnosti hlaSeni. 61 (29%)
z celkového poctu dotazovanych odpovédélo, Ze sepisuji HldSeni mimotddné udalosti. 50
(23%) voli moznost hlaSeni nadiizenym. Pro potfeby vyhodnoceni jsem uvedla nazev
nadfizeny. Za timto pojmem se schovavaji 1ékafi, vedouci smény, stani¢ni sestry, vrchni
sestry, sestry, hlavni sestry. Dal§i moznosti hlaSeni je zdznam do Knihy urazl, takto se
vyjadiilo 9 (4%) z dotazovanych. Jinou volbou hlaSeni je pfivolani policie, tuto moZnost
uvedlo 12 (6%) dotazovanych. V 6 (3%) ptfipadech k policii volaji jesté¢ ochranku, dalsi
moznosti je volat pouze ochranku (8 = 4%). Velké procento respondentil se k této otdzce
nevyjadfilo — 55 (26%).

Musim podotknout, ze vysledky jsou ovlivnény hlavné podle toho, ve které nemocnici
respondent pracuje. V jablonecké nemocnici se vypliluje formuldt ,,HlaSeni mimotadné
udalosti®, které se dale postoupi vrchni sestie, kterd ho odevzda hlavni sestfe. Zde se hlaseni
archivuji a zpracovavaji. Ze zdroji HlaSeni mimotfadné udalosti vyplyva, ze v Jablonci nad
Nisou bylo hladseno za rok 2008 147 ptipadi. (HlaSeni mimotadné udalosti je soucasti prilohy)

Liberecka nemocnice mé zaznam ,,HlaSeni o neshod¢. Nejdiive je potifeba zdznam
provést do Knihy urazli a nahlasit to nadfizené osob¢. Ddle je potifeba sepsat v elektronické
podobé ,Hlaseni o neshod¢“. Teoreticky se musi napsat vyhodnoceni, jaké postupy se
zaujmou, aby se dalsi takové udalosti predeslo. Také je potieba zpétné kontrolovat, zda tato
opatfeni se setkala s pozitivni odezvou. Podotykam, Ze toto se d&je teoreticky. Vedeni
nemocnice mi odmitlo poskytnout vySe zminény formulaf, ale nechali m& do ného
nahlédnout. V dobé mého vyzkumu v liberecké nemocnici nedoslo k zadnému nasili na
zdravotnicich za uplynulé¢ tii roky, alespoi takovych, které by bylo hlaSeno formou formulare
»HlaSeni o neshod¢“. Upfimné se tomu nedivim, protoZze by mé vyplnéni tohoto formulate
také odradilo.

Podle mého dotaznikového Setfeni zaméstnanci nemocnice v Liberci se setkali

s nasilim béhem posledniho roku v 91 ptipadech, jablonecti zdravotnici udavaji 105 ptipadi.
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Graf ¢. 22

12 6 11111

Moznosti hlaseni

Tabulka ¢. 24

Oano

B do dokumentace
OhlaSeni mimoradné udalosti
Okniha Urazt

M nadfizeny

O nadfizeny, kniha

W nadfizeny, ochranka
Onevim

Hnevyplnéno

Eochranka

O policie

O policie, ochranka

W pfi pfedani smény
Etelefon

W volani policie pfima volba
M volat zfizence, ochranku
Evsechny zakonné

Moznosti

hlaseni Celkem
ano 1(0%)
do dokumentace 1 (0%)
hlaseni mimoradné udalosti 61 (29%)
kniha uraz( 9 (4%)
nadfizeny 50 (23%)
nadfizeny, kniha 1 (0%)
nadfizeny, ochranka 2 (1%)
nevim 3 (1%)
nevyplnéno 55 (26%)
ochranka 8 (4%)
policie 12 (6%)
policie, ochranka 6(3%)
pfi pfedani smény 1(0%)
telefon 1 (0%)
\volani policie pfima volba 1(0%)
volat zfizence, ochranku 1 (0%)
vSechny zdkonné 1 (0%)
Celkovy soucet 214
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Na této strance je graficky znazornén rozdil ve vyskytu nésili mezi obéma mésty.

Podotykéam, Ze tyto pocty jsou vysledky mého Setfeni, nikoliv Gfedné nahlaSena napadeni.

Graf ¢. 23

Tabulka ¢. 25

Pocet hlaseni nasilnych udalosti

O Jablonec
HLiberec

Nasili béhem posledniho roku

Rozdil Jablonec & Liberec Celkem
Jablonec 105
Liberec 91
Celkovy soucet 196
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Desata otazka je rozdélena na tFi €asti. V prvni €asti méli respondenti fici, zda

nasilnou udélost hlasi svému nadfizenému. Na vybér méli moZnosti ano a ne. 202 (95%)

respondentli napsalo, ze nasili hlasi svému nadiizenému. 7 (3%) respondentli tuto udalost

nehlasi a 5 (2%) dotazanych tuto kolonku nevyplnili. Kdyz si dobfe prohlédneme cislo, které

znamend, ze napadeni hlasi tuto udalost nadiizenému a porovname ho s poctem opravdu

nahlasenych ptipadi, je zde velkd neshoda.

Graf ¢. 24

Hlaseni nadfizenym

ONE
HANO
Onevyplnéno

202
Hlaseni
nadfizenym Celkem
NE 7 (3%)
ANO 202 (95%)
nevypinéno 5 (2%)
Celkovy soucet 214

Tabulka ¢. 26
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Na druhou ¢éast desaté otazky meéli odpoveédét pouze ti, ktefi v prvni Casti zvolili

odpovéd ne. M¢li se vyjadrfit, zjakého divodu nehldsi, ze byli napadeni. 7 ze vSech

dotazovanych se vyjadiilo, Ze udalost nehlési. 2 (30%) dotazovani neuvedli zadny davod,

pro¢ nehlasi napadeni. Ostatni odpovédi se neshodovali, ¢ili kazda se vyskytla pouze jednou,

coz znamena pro kazdou z odpovédi vyskyt 14%. Odpovédi byly nésledujici : jsem nadtizena;

vvvvvv

napadeni; zbytecné.

Graf ¢. 25
Diivody, pro¢ nehlasit nasili
Ojsem nadfizena
1 1
H nevyplnéno
O pouze pokud to je vaznéjsi
O pfijde mi to zbytecné, pokud se nic
nestane
W zalezi na mife napadeni
Ozbytecné
Duvody, pro¢ nehlasit
udalost Celkem
jsem nadfizena 1(14%)
nevyplnéno 2 (30%)
pouze pokud to je vaznéjsi 1 (14%)
pfijde mi to zbyte¢né, pokud se nic nestane 1 (14%)
zalezi na mife napadeni 1(14%)
zbyte€né 1(14%)
Tabulka & 27 Celkovy soucet 7
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Treti ¢ast desaté otazky se tykala téch, kteti v prvni Casti zvolili odpoveéd’ ano. Opét
méli za kol udat divody, pro¢ tak ¢ini. Odpovédi byly upraveny pro potteby vyhodnoceni.
V pivodnich odpovédich byly napt. odpovédi typu : vyslechne, fesi problém, vysetii problém,
vySetfovani problému, vysetii problém a zaujme stanovisko... Podobné odpovédi jsem
upravila do jednotného znéni. Vysledky tohoto Setfeni jsou nasledujici. 83 (41%) respondentt
se vilbec nevyjadrilo. 49 (25%) uvedlo, Ze nadfizeny nebo zaméstnavatel se snazi néjakym
zptisobem problém fesSit. 23 (11%) uvedlo, Ze nadfizeny po nahldSeni problému nijak
nereaguje. 14 (7%) nevi, jak zaméstnavatel reaguje na jejich hlaSeni o prob&hlém nésilném
¢inu. 8 (4%) dotazovanych uvedlo odpovéd’, Ze nadfizeny problém vysetii a podle vysledkt
zaujme stanovisko. 7 (3%) odpovédé€lo, ze nadfizeny s nimi sepiSe udalost, 6 (3%) vyplni
hlaSenku o udalosti a dostanou finan¢ni odménu ve vysi 500 K¢&. Vyse jmenované odpovédi
byly nejcastéj$i. Mezi dal§imi odpovéd'mi neni velky rozdil, proto bych je zde jen
vyjmenovala. Jsou nasledujici : kladné, bere na védomi, okamzitd pomoc, sedace, kurty,
domluva pacientovi, podstoupeni formulare ,,HlaSeni mimoiadné udalosti* dale, zalezi na

1¢kati — nékdo nereaguje viibec.
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Graf ¢é. 26

Reakce nadfizenych na hlaseni nasili

8 213 13

A
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Obere na védomi B domluva pacientovi

Okladné Onevim

H nevyplnéno O nezajima to nikoho

M nijak O okamzita pomoc

M podstoupi hlaSeni o mimoradné udalosti nadfizenym B sedace, kurty

O sepsani udalosti Osnazi se fesit problém

W vyplnéni hlaSenky, odména 500 W vySetfeni problému, po té se zaujme stanovisko
W zalezi na lékari, nékdo nereaguje vibec B Zadné nevim
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Reakce zaméstnavatele

na hlaseni udalosti Celkem
bere na védomi 3 (1%)
domluva pacientovi 1 (0%)
kladné 3 (1%)
nevim 14 (7%)
nevyplnéno 83 (41%)
nezajima to nikoho 2 (1%)
nijak 23 (11%)
okamzita pomoc 1 (0%)
podstoupi hladeni o mimofradné udalosti nadfizenym 1 (0%)
sedace, kurty 4 (2%)
sepsani udalosti 7 (3%)
snazi se feSit problém 49 (25%)
vyplnéni hlasenky, odména 500 6 (3%)
vySetfeni problému, po té se zaujme stanovisko 8 (4%)
zalezi na Iékafi, nékdo nereaguje vibec 2 (1%)
Zadné nevim 1 (0%)
Celkovy soudet 207

Tabulka ¢. 28

82




6.3 Diskuse

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 73% zdravotnikli se setkalo béhem vykovavani své profese
s nasilim. Ze Setieni je patrné, ze neni vétsi rozdil ve vyskytu napadeni, pokud je porovnavana
krajska nemocnice s mestskou. Nejvice napadené byly Zeny. To je logické vzhledem k tomu,
Ze vétSina zdravotnikd je Zenského pohlavi. Jako nejcastéjSiho agresora udavali ucastnici
Setfeni muze ve veku 50 a vice let. Nasili se objevilo ve vSech formach — fyzické, slovni,
sexualni. ,,Nejbéznéjsim* typem nésili je slovni, za nim nasleduje fyzické. Sexudlni bylo
zaznamenano v minimalni mife. Dozvédéli jsme se, Zze nemocnice maji z4jem, aby se jejich
zaméstnanci vzdélavali na poli komunikace a nabizeji jim komunikaéni kurzy a Skoleni, jak
zvladnout agresivniho pacienta.

Jak jsem jiz uvadéla ve vysledcich Setfeni, respondenti uvadéji, ze napadeni hlasi.
Ptipomenime si, ze ndsili hlasi 95% napadenych zdravotnikl (podle vysledkd vyzkumného
Setfeni). Zde je veliky rozdil v Gifedné nahlaSenych piipadech. Jablonecti zdravotnici nahlasili
147 ptipadd, liberecti Zadny. Jesté jednou zopakuji, ze pracovnici liberecké nemocnice musi
v pfipadé napadeni vyplnit formulaf ,,HlaSeni o neshod¢®, které je velmi komplikované.
Mnoho dotazovanych zdravotnika z Liberce uvedlo, Ze napadeni hlasi nadiizenému nebo ho
zapisuje do knihy urazl. Nadfizeny mé pak zvazit, zda se toto ma vyplnit do ptislusného
formulare. Jak jiz bylo napsano, za posledni 3 roky nebyl timto zplisobem nahlaSen jediny
ptipad. Kolik je ale skutecny pocet nahlaSenych napadeni, nelze zjistit, jelikoz hlaSeni kon¢i u
stani¢nich nebo vrchnich sester. Tyto sestry svym nadfizenym nic nehldsi, alespoil oficialné
ne. Z posledniho rozhovoru s Mgr. Kohoutovou vyplynulo, Ze se ptehodnocuje formulaf
,»HlaSeni o neshod¢* a prepracovava se. Neni schopna fici, kdy bude jeho konecna verze

Nemocnice v Jablonci nad Nisou ma formulaf ,,HlaSeni mimoradné udalosti®.
Napadeny popiSe situaci, napiSe komu udalost hlasil, jakd k tomu tento c¢loveék zaujal
stanoviska. Formulaf si pfevezme vrchni sestra, pfedd ho hlavni sestie. Zde se formulare
archivuji. Kazdy pal rok hlavni sestra vydava pro vSechna oddé€leni shrnuti a opatfeni za
minulé pololeti. Shrnuti je jednak celkové, ale také je pak rozdé€leno na jednotliva pracoviste.
Na kazdém oddéleni je ,,vypichnut™ nejcastéjsi problém. Pii vyzkumu vys$lo najevo, ze
jablonecti zdravotnici vypliuji tento formular.

V dotaznicich se objevila odpoveéd, Ze po sepsani hlaSeni o napadeni dostanou
zdravotnici finanéni ndhradu ve vysi 500 K¢. Tuto ,,odménu® dostavaji ti pracovnici, ktefi
musi pracovat s opilymi, agresivnimi nebo zneciSténymi pacienty. O tom, ze s takovym

pacientem byli v kontaktu, sepisi hlaSeni a ptedaji ho nadiizenému. Ten nasledné vyplati
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castku. Jelikoz se v libereckém kraji nenachazi zachytna stanice, krajsky tufad piispiva
nemocnicim finan¢ni ¢astkou jako odSkodnéni za to, Ze ptijimaji opilé pacienty. Odpovédi o
finan¢ni ndhradé byly uvedeny i v dotaznicich, které vypliiovali libere¢ti zdravotnici. Jak je
mozné, ze mohou dostavat odskodnéni, kdyz nemaji zddné napadeni zdravotniki? Zaznamy o
napadeni je mozno nalézt v dokumentaci pfisluSného pacienta. Pouze nejsou evidovany
hromadné. V liberecké nemocnici nemaji pfesné stanovenou castku ,,odmény*. Vedouci
pracovnik ji pfizptisobuje podle okolnosti konkrétniho ptipadu.

Co d¢laji nemocnice pro bezpeci svych zaméstnancti? V jablonecké nemocnici musi
vsichni zaméstnanci chodit do komunikacnich kurzl. Tyto kurzy jsou povinné pro vSechny
pracovniky. Existuje né€kolik typt takovychto kurz. Kurzy jsou zakladni, specidlni pro
sanitafe, pro sestry, l1ékafe a managery. VSechny typy probihaji béhem celého roku soucasné,
¢ili n€ktefi zaméstnanci navstévuji jiz navazujici kurzy a néktefi se jeSté nedostali ani na
zakladni. Zéakladni kurzy jsou povinné pro vSechny pracovniky. Hlavni sestra zada vrchnim
sestram pocet, kolik podiizenych mohou ptihlasit. Zdravotnici pracujici na odd¢€leni, jez maji
mnoho zaméstnancli, mohou na takovyto kurz ¢ekat pomérné dlouho. Z toho vyvozuji diivod,
pro¢ v odpovédich bylo napsano, ze jim zaméstnavatel neposkytuje zadné kurzy, Skoleni a
podobné. V liberecké nemocnici také potradaji Skoleni zaméstnancti v komunikaci s pacienty,
podminky pro ucast na kurzech jsou totozné s nemocnici v Jablonci nad Nisou.

Dal$im opattenim provadénym v jablonecké nemocnici je najmuti bezpecnostni firmy,
ktera mé své zaméstnance v prostorach Informace (coz je misto u hlavniho vchodu) a béhem
noci 2 — 3x pfijizdi jesté dalsi pracovnici na obchtizku volné pfistupnych prostor nemocnice.
Mimo hlavniho vchodu, kde se nachazi pracovnik bezpecCnostni firmy, jsou ostatni vchody
zaviené od 16 hodin. Zamceni dvefi chodi kontrolovat k tomu uréeny pracovnik nemocnice.
Na ambulancich i oddélenich, kde je zvySeny vyskyt problémovych pacientd (interni,
chirurgické a ORL) maji na telefonnim aparatu alarm, ktery je napojen pfimo na méstskou
policii.

Liberecka nemocnice zavedla v ambulantnich ¢astech kamerovy systém. Daéle zde
zdravotnici maji k dispozici rychlovolbu na Policii CR. Na kazdém oddéleni se nachazi
béhem nocnich sluzeb sanitaf. Ve vétSich pavilonech je jesté jeden navic, ktery zajistuje
komunikaci mezi jednotlivymi budovami (nemocnice v Liberci méa oproti jablonecké tu
nevyhodu, Ze se skladd z mnoha budov, pavilont, které nemaji mezi sebou spojovaci chodby).
I libereckd nemocnice mé najatou bezpecnostni agenturu. Jeji zaméstnanci se nachéazeji 24

hodin denné v prostorach hlavni vstupni brany. B€hem vecera a noci tito pracovnici obchazeji
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cely areal nemocnice v pravidelnych Casech. Teoreticky by méli byt v noci zaviené vstupni
dvete na kazdé oddéleni. Podle vyjadieni hlavni sestry se tak ale ¢asto nedégje.

Velké procento dotazovanych (11%) se vyjadtilo, Ze jejich nadfizeni nijak nereaguji
na nahléseni nasilné udalosti. Pokud se zeptate hlavnich sester, pro¢ nereaguji na nahlaSeni
daného problému, shodné vam odpovédi, Ze oni (zaméstnavatel) reaguji. Jak je vidéet, tato
oblast bude velmi spornd. Zaméstnavatelé 1 zaméstnanci maji jinou pifedstavu, jak situaci
resit.

Jelikoz nésili ve zdravotnickych zatizenich je roz§ifeny problém a neni omezen jen na
Ceskou republiku, zabyvaji se jim i jiné zemé. Pro pfedstavu si miZzeme uvést nékolik
piipadi. Nejdfive uvedu vysledky vyzkumi provadénych v zahrani¢i a pak i v Ceské
republice.

Studii z Bulharska ptedstavil Dr. Ivan Kokalov, coz je pfedseda Odborné federace
zdravotnictvi. Vyzkum byl proveden v roce 2001 formou dotaznikového Seteni a zcastnilo
se ho 508 zdravotniktl. I zde se uvadi, Ze ptipady nasili jsou hlaSeny zfidka. 7,5% respondentti
se setkalo s fyzickym nésili, 37,2% bylo slovn€ napadeno. V tomto Setfeni se zjistoval vyskyt
mobbingu, s nimz se setkalo 30,9% dotazovanych. 2,2% respondentli mélo zkusSenosti se
sexudlnim ndasilim. Zavér z tohoto Setfeni byl takovy, Ze pripady nasili jsou nedostate¢né
hlaseny, cela problematika je nedostatecn¢ dokumentovana. (Hava a kol.,2004)

MUDr. Nesvadbova, CSc. a MUDr. Héava, CSc. upozornili v piehledu mezinarodnich
vyzkumnych aktivit na nékterd vyzkumna Setfeni. Uvaddim zde vyzkum, ktery probihal
v Kanadé¢. Universita of Cariboo z Britské Kolumbie publikovala praci Duncana a kolektivu.
Sledovano bylo 8780 zdravotnich sester z 210 nemocnic. Z vysledkii vyplynulo, Ze 46%
dotdzanych se setkalo s néjakym typem nasili pfi vykondvani své profese. Z tohoto poctu
uvedu pouze urcita data : 18% se setkalo s fyzickym napadenim, 38% s emocné podminénymi
nadavkami. Pacienti byli nejcastéjSimi agresory. 70% respondentii nehlasilo napadeni. (Hava
a kol.,2004)

PhDr. Veseld uvadi ptiklad zprizkumu Cynthie Cruickshank pro Asociaci
registrovanych sester z Nové Scotie zroku 1995. 80% respondentdl mélo co do cinéni
s nasilim na pracovisti. 63% ucastnikll Setfeni se setkalo se slovnim nasilim, 35% zazilo
pokus o fyzické napadeni a 21% bylo ptimo fyzicky napadeno. (Hdva a kol., 2004)

V Ceské republice byl proveden vyzkum vroce 2004, jehoz se zucastnilo 675
respondentli. Vyzkum byl zaméfen na zdravotni a socidlni péci. Pro nase potfeby uvadim

pouze data tykajici se oblasti zdravotnictvi. Z vysledkd tohoto Setfeni vyplyva, Ze béhem
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poslednich 12 mésici (rok 2003) bylo napadeno 13% respondentl fyzicky. Jako pachatele
uvedla vétSina dotazovanych pacienta. Slovné bylo napadeno 41,6% respondenti,
nejcastéjSim pachatelem byl opét pacient. 92,6% respondentti uvedlo, Ze napadeni nebylo
vySetfovano. Zajimavé jsou nazory respondentii na mozné priciny nasili na pracovisti. Uvedli
napft. tyto pri¢iny : alkoholismus pacienta, demence, stres v praci, pifepracovanost, pocit
marnosti, Spatnd komunikace, Spatné vztahy mezi zaméstnanci, nekompetentni vedeni,
vyhrozovéani propusténim, nedostate¢né ohodnoceni zaméstnancli, nedostatek persondlu,
nevyjasnéné kompetence, pieplnéné cekarny, pfili§ mnoho zen ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach. S timto $etfenim nas seznamily Ing. Cabanova, Mgr. Dobiasova, PhDr. Hnilicova,
Ph.D ve své kapitole o pri¢inach a prevenci nasili na pracovisti, kterd pochazi z knihy Nasili
na pracovisti v oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR. (Hdva a kol., 2004)

Bc. Radka Nitschova zpracovala téma nésili ve zdravotnictvi ve své diplomové préci.
Vyzkum zaméfila na porovnani s podobnym vyzkumem, ktery probihal v roce 2004. Své
Setfeni provadéla v roce 2007. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u 180 respondentt.
Zucastnili se ho zdravotnici ze 4 nemocnic Byl prokdzén nartst fyzického ndsili vici
zdravotnim sestram z 13% na 30,5% a slovniho napadani z 41,6% na 61,1%. Setfenim
vyplynulo, Ze nejcastéjSim pachatelem je pacient (v 70% pfi fyzickém napadeni a v 93% pfi
slovnim atakovani). I zde je poukazovano na to, ze vétSina sester napadeni nehlasi. Sestry se
také mély vyjadrit, jakd opatfeni by se méla zavést, aby se pfedchazelo nasili. Jejich nazory

byly, Ze je potieba zvysit pocet zaméstnanct a ti by méli byt skoleni.

6.4 Zavér

Zdravotnickd zafizeni jsou mistem, kde se stietavaji rtizné typy lidi, v raznych
zivotnich situacich. Na jedné stran¢ jsou zdravotnici, ktefi jdou dé€lat tuto praci s néjakymi
idedly. Pak u nich dojde k roz€arovani, pracuji ve vé€ném stresu, jsou piepracovani, maji své
problémy (v roding, s nadfizenymi, spolupracovniky). Jelikoz jsme pomahajici profese, jsme
tu pro nemocné lidi, jejich rodiny, mame byt stdle empaticti, usmévavi, vstiicni. Zamracena
sestficka je pro pacienta a jeho 1écbu neptipustnd. Na druhé strané je pacient, ktery je v t€zké
Zivotni situaci. Je nemocny, ma zménéné svoje potieby. Nekteré zmény jsou nevratné,
pacientovi se mize v jednu chvili ,,pfevratit Zivot na ruby*. Musi se s tim vyrovnat, pfijmout
skutecnost. A navic tady madme rodinu nemocného, ta se musi také vyrovnat s nemoci svého

Clena, s ovlivnénim chodu rodiny. Mnohokrat svého piibuzného lituji. Nechapou, Ze bolest,
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kterou momentaln¢ zplisobujeme jejich partnerovi, détem apod., je potieba pro vySetieni a
naslednou 1é¢bu. Oni vidi jen utrpeni blizkého (zvlast€¢ pokud se jednd o dit¢) a jasné¢ho
vinika. Podotykam, Ze se nemusi vZdy jednat jen o bolest fyzickou.

Zdravotnicka zatfizeni jsou také velkym lakadlem pro zlodéje, drogové zavislé jedince.
Na pokojich maji n€kteti nemocni hotové poklady, zvlasté v dneSni pretechnizované dobé.
Vétsina zaméstnancl jsou ,,slabé* Zeny. Vybiraji se zde poplatky — zdroje financi a opét je
brani jenom Zena (mnohdy samotnd, hlavné v no¢nich hodinach). A navic je ve zdravotnictvi
mnoho 1€ki.

Dnesni doba je plna nasili. Vidime ho stale kolem sebe. Sta¢i zapnout televizor a vali
se na nas v jakémkoliv Case. Vyskytuje se i v détskych poradech. Déti odmala vidi, Ze pokud
si bude nékdo néco vynucovat nasilim, ve velké ¢asti pfipadl se mu vyhovi. To je dalsi
mozna pii¢ina, pro¢ se nasili tolik objevuje a nejen ve zdravotnictvi.

Jak jiz jsem se zminila, dochazi ve zdravotnictvi k emo¢nimu stfetavani. Z riznych
vyzkumi (nékteré jsem uvedla) vyplyva velké mnozstvi nasili, vyskytujici se ve
zdravotnictvi. Pro fadu zaméstnancii to mize byt jednim z divodid, pro¢ opoustéji své
zaméstnani a odchdzeji vykonavat ,klidngj$i“ praci. Zdravotnictvi tim pfichazi o
kvalifikované sily a ty jsou potieba pro poskytnuti kvalitni péce, ale i pro zvladnuti
agresivniho pacienta. Vznika tim zacarovany kruh, protoze ve zdravotnictvi chybi pracovnici,
ti co zistavaji, jsou pretézovani, ve stadlém stresu, nemaji Cas na povidani s pacientem. A
pacient potfebuje mit ve zdravotnicich oporu.

Je potteba, aby se timto problémem zabyvali kompetentni lidé. Zaméstnavatel je
povinen zajistit zaméstnanci praci v kvalitnich a hlavné bezpecnych podminkach. Mnoho
ukolu lezi tedy na bedrech vedoucich pracovnikil, na vrcholovém managementu. Je dilezité
zajistit dostatek kvalifikovaného persondlu, zaujmout postoj, Ze v nasem zafizeni se nasili
netoleruje oproti tomu, Ze pacient ma vzdy pravdu, vSe se déla pro pacienta, on je nemocny
atd. Pracovis$té¢ by méla byt vybavena tak, aby se predchdzelo nasili (eliminovat hluk, barvy
nevyvolavajici vetsi stres, vybaveni ¢ekdren, alarmy).

Je nutné zdokonalit zdkony, coz jiz se d¢je, jak jsem uvedla v kapitole zabyvajici se
pravni problematikou. Stale je v lidech zakotfenéno, Ze sestra vstupujici do zdravotnickych
sluzeb musi pocitat s jistym vyskytem nésili. Do soudnich sport se napadeni zdravotnici piilis
nepousteji, protoze 1 zde panuje ndzor, ze pokud je vinikem pacient, je Zaloba neeticka,

neprofesionalni.

87



Je také dilezit¢ vice medializovat problém nasili ve zdravotnictvi a odsuzovat
takovéto Ciny. Zatim jsou ukazovany hlavné Ciny pachané na zachranatich. Ale zdravotnici
nejsou jen zachranafi. S jistou nadsdzkou lze fici, Zze k nésili dochazi kazdy den a ve vSech
zdravotnickych zafizenich. Jen vefejnost o tom neni informovana. A zdravotnici to nikde
nehlasi nebo jen minimalné. A mame dalsi bludny kruh.

Jsem moc vdécna vSem ucastnikiim mého dotaznikového Setfeni, ze mi vénovali
trochu ¢asu pii vyplnéni. Pouze v n¢kolika ptipadech jsem méla dojem, Ze vyplnéni bylo
nezodpovédné, prosté¢ vyplnéné tak, ze to bylo nutné. Velmi mé ptekvapil ptistup vrchnich
sester, které byly vstficné a sami rozdaly dotazniky, pozadaly své podiizené o vyplnéni a jesté
se zucastnily Setfeni. Také ob& hlavni sestry mi vénovaly spoustu svého Casu a trpéliveé
odpovidaly na mé vSete¢né¢ dotazy ohledné preventivnich opatieni v jejich nemocnicich.
Nechaly m¢ nahlidnout do dat souvisejicich s nasilnymi ¢iny.

Byla bych velmi rada, kdyby moje prace byla podnétem pro dalsi vyzkumy, které by
vedly k vypracovani preventivnich krokti. Prace zdravotni sestry (myslim, Zze i ostatnich
zdravotnickych profesi) je moc péknd a pfinosnd, jak pro sestry, tak pro pacienty. Jen je
potfeba mit vytvofeny spravné podminky pro jeji vykonavani. A mezi né¢ rozhodné patfi i
eliminace nasili.

Doufam, ze tato prace nastinila problém nasili ve zdravotnictvi dostatecné a ukazala,
Ze se da toto téma rozebrat z mnoha pohledu. Jak jsem jiZ uvedla v teoretické ¢asti, agresorem
muze byt kdokoliv, véetné¢ zdravotnika. To samé se tyka i ob&ti. Pravni problémy by také pfi
podrobnéjsim rozebirani vydaly na samostatnou praci. JUDr. Chom¢a, ktery mi byl radcem
v této oblasti, m¢l mnoho napadl, které jsem bohuzel uz nerealizovala z divodu velké
obsahlosti. J& jsem se v praci zabyvala nasilim jen z pohledu napadeného zdravotnika, kdy

vinikem byl pacient nebo jeho rodina.
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Souhrn

Téma nasili je velmi rozsahly problém. Je nemozné vSe o nasili shrnout do nékolika
vét. Snad lze fici jen nasledujici. Agrese se dostava do popiedi diskuse i ve zdravotnickych
sférach. A to nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Difve nebyly jasné stanoveny definice
nasili, proto neni mozné udélat porovnani, zda bylo vice agrese v minulych dobach nebo nyni.
V nékterych kulturach (napt. muslimskych) je pfijimana jistd mira nésili, zvlasté jedna-li se o
nasili pachané na Zenach. Je potieba, aby se timto tématem zabyvalo vice vladnich resortt. Je
nutnd uprava legislativy, kterd by ochranovala zdravotniky pii vykonu jejich povolani.
Povinnosti zaméstnavatele je zajistit bezpenost svych zaméstnancli. Pro dobfe odvedenou
praci, dobry pocit zdravotniki 1 pro spokojené pacienty je dilezité, aby zdravotnici byli
kvalifikovani a pracovali v dostatecném poctu.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny definice nasili, hnévu, agrese. Je zde rozebrana teorie,
pro¢ dochézi k nasilnému, agresivnimu jednani viibec, nejen ve zdravotnictvi. V této casti
jsou uvedeny pficiny nasili na pracovisti, ve zdravotnictvi. Je poukézano na to, kdo vSe milize
byt agresorem a obéti. Také nemoc ¢loveéka méni, jsou naruseny potfeby nemocného a tim se
méni 1 jednani ¢lovéka. Hodné plisobi emoce. Napadeny zdravotnik se musi vyrovnat
s prozitym utokem. Vyrovnani je razné, zalezi na typu ¢loveéka, na jeho mysleni, pohledu na
svét, na Zivot. Pro napadeného je také velmi dulezité, jak se miiZze branit, jakd jsou jeho préava,
zda se mu dostane pomoci. V zavéru teoretické Casti jsou doporuceni, jak se preventivné
chovat, jak nepodlehnout nésili.

Empirické ¢ast poukazuje na vyskyt nasili ve dvou nemocnicich. Jedné se o krajskou
nemocnici v Liberci a méstskou nemocnici v Jablonci nad Nisou. Je zde hodnoceni kolik
zdravotnikl, ktefi se zucastnili Setfeni, bylo napadenych ptfi vykonu svého povolani.
Respondenti se méli vyjadfit, zda jim zaméstnavatel poskytuje néjaké skoleni, aby veédéli, jak
zvladat agresivni pacienty. Dale méli za ukol fici, zda maji moznost hlésit napadeni, zda tuto
moznost vyuzivaji a jak. Zavérem bylo feceno, jak se obé nemocnice staraji o prevenci nasili

a jak zajist'uji bezpecnost svym zaméstnancul.

Klicova slova : nasili, agrese, hnév, fyzické nasili, slovni nasili, nésili na pracovisti, nemoc,

zdravi, opatfeni proti nasili na pracovisti, legislativni opatieni, prevence nasili
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Summary

The theme violence is a very widely known problem. It would be almost impossible to
summarize everything about violence in one sentence. Here are some important points.
Aggression is one of the prime topics in medical spheres, not only in the Czech Republic but
also in the whole world. In earlier days, there weren’t given any proper definitions of
violence, hence it’s very difficult to compare, whether there was more violence in the past or
nowadays. In some cultures (for example: Muslims) mild violence is tolerated, mainly, if is
committed on women. It is necessary that more government institutes deal with this problem.
Certain correction of legislation in medicine is needed to protect its workers in their jobs. It is
an obligation of an employer to guarantee a safety of his employees. For a job well done and
a satisfaction of employees and for the happiness of patients it is extremely important, that all
employees are qualified and in appropriate numbers.

Theoretical part deals with the definitions of violence, anger, aggression. The theory
discussed is, why the aggressive and violent behaviour occurs in general. The reasons of
violence at work, especially in healthcare, are listed here. It shows who can be in the position
of the victim and an aggressor. A disease changes a person’s mind, the needs of a patient are
altered and so is his behaviour. An emotion plays a great role as well. A medical worker, who
becomes a victim of aggression, has to face up to the situation. This process is influenced by
the nature of the person, his thinking and view on life. It is very important to know, how he
can defend himself, what his rights and where he can seek aid. The end of theoretical part
gives a few recommendations on prevention of violence.

Empirical part shows the occurrence of violence in two hospitals — Liberec county
hospital, and the Jablonec city hospital. The amount of medical workers, who became victims
of violence at work, had been evaluated. Employees were asked, whether their employer
provides proper training to show them, how to deal with aggressive patients. Also whether
they have some means of reporting aggression and how they use them, if at all. In the
conclusion, there is a report on how the above listed hospitals care about violence prevention

and how they provide the security of their employees.

Keywords : violence, aggression, anger, physical aggression, vocal aggression, violence at

work, disease, health, legislation, prevention of violence
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Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Marie Zidov4, studuji na Lékatské fakulté UK v Hradci Kralové, obor
oSetfovatelstvi. Jsem ve 3. ro¢niku a zpracovavam bakalatskou praci na téma : ,,Nasili ve
zdravotnickych zarizenich.*
Prosim Vs o vyplnéni dotazniku podle Vaseho nejlepsiho svédomi. Vase odpovédi poslouzi
k nastinéni stavu nasili pAchané na zdravotnicich ve zdravotnickych zatizenich.
Dotaznik je anonymni, bude pouzit vyhradné k vypracovani mé bakalaiské prace. Otazky,
prosim, zaSkrtnéte, ptipadné dopiste odpovédi. Poté je vlozte do piilozenych obalek.
Dé&kuji moc za Vasi ochotu a €as straveny nad vyplnénim mého dotazniku.
Zidova Marie

Cast A
1)Jakyje Vasvék ? ...l
2) Jaké je Vase pohlavi ? muz [] zena []
3) Jaké je Vase pracovni zatfazeni ?
Vrchni sestra [] Stani¢ni sestra [] Sestra [ Osetiovatelka [
4) Jaké je Vase vzd¢elani ?

Zéakladni [J Stiedoskolské [ Vysokoskolské [
5) a. Kde pracujete ?  nemocnice Liberec [J nemocnice Jablonec nad Nisou [

b. Ambulance [J Lazkové odd. O jp O ArRO O

C. NAzZEV OddBIENT oo

6) Jak dlouhd je VaSe praxe 7 .o.oiiiiiiiii e

Cist B
7) a. Setkali jste se n€kdy béhem Vasi praxe s nasilim ze strany pacienta, ptibuznych,
navstévy vuci Vam ?

Ano [J Ne [

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte dale az od otazky ¢. 8
b. Setkali jste se s nasilim na Vasem pracovisti béhem posledniho roku ?
Ano O Ne O
c. Jaky to byl druh nasili ?
Fyzické [] Slovni (nadavky, urazky, zesmésnovani, hrozby, zastrasovani ) O

Sexualni [
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d. Kdo Vas napadl ? Muz O Zena O
e. Jaky byl piiblizny vék agresora ?

Do19let 0 20291t T 30-391et0)  40491et I 50 let a vice I
f. Byl ¢lovek, ktery Vas napadl pod vlivem drog, alkoholu ? Ano O Ne O
g. Byl ¢lovék, ktery Vas napadl pod vlivem vyrazného stresu ?  Ano O Ne O
h. M¢l agresor zdravotni problémy, které snizovaly jeho sebekontrolu ?

Ano 0 O

Ne
i. M¢l agresor pii napadeni publikum ? Ano [ Ne []
j. Kdy Vas agresor napadl ? Béhem dne [] Béhem noci []
k. Napadl Vas agresor, protoze musel dlouho ¢ekat na Vase osetfeni ?
Ano [ Ne O
1. Jaké byla VaSe reakce na tento incident ? ............ooiiiiiiiiiii e
8) a. Nabizi Vam zaméstnavatel Skoleni, kurzy k problematice zvladani nasili na pracovisti ?
Ano [ Ne [OJ

b. Jaké ? Teoretické $koleni [J Praktické cviceni [J  Brozura [J

Nacvik sebeobrany O Kurzy komunikace O

10.) Hlasite tuto udalost nadtizenym ? Ano O Ne O
Pokud ne, muizete UVESt dUVOA 7 . ..onniiiiiiii e

Pokud ano, jak reaguje Vas zaméstnavatel ? .............oooiiiiiiiiiiiii e
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NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p.o.

HLASENI O MIMORADNE | (j
UDALOSTI C@

Poft. éislo: |

Osoba provadsjici zapis vyplni odstavce I. az VI.

|. Datum, hodina zapisu: ||II. Osoba provadéjici zapis: Svédek:

Ill. Pacient: (ident. data. €. chorobopisu) [Jina osoba: (jméno, pfijmeni, kontakt) ||[Provoz: (adresa, misto)

IV. Minofadna udalost: Zranéni osoby

Chyba v medikaci Uziti nedovolenych latek
Poskozeni kuze, dekubity Napadeni osoby
NedodrzZeni 1é€ebného rezimu Sexualni obtéZzovani
Nebezpecny pfedmét u lizka Prohledani osobnich véci pacienta

Pokus o sebeposkozeni Porucha zafizeni

N [ O [ I

Pad Ztrata, kradez

OOdooonn

Zaména pacienta, dokumentace, materialu D ..........................................................

IV. Slovni popis udalosti (hodina, datum, situace, za které k udalosti do$lo, pfitomné osoby apod.)

IVl. Kdo a kdy byl o udalosti informovan?
(iméno, pfijmeni, pracovni zafazeni, jiny vztah k udalosti, hodina, datum, reakce na informaci)

Hlaseni pfevzal: (jméno, pfijmeni, Provedena opatfeni, doporuceni, feSeni pro dalsi vyvoj:
pracovni zafazeni)

Podpis:
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Vézena pani
Be. Jitka Rehofova
hlavni sestra Nemocnice Jablonec nad Nisou
Nemocni¢ni 15
Jablonec nad Nisou
466 60
V Bzi dne 27.8.2008

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v nemocnici v Jablonci nad Nisou

Vézena pani Rehofova,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni v nemocnici v Jablonci nad
Nisou, jez by mélo byt soudasti zavéreéné bakalafské prace Marie Zidové, nar. 16.3. 1974,
studentky 3. roéniku bakalafského studijniho programu O3etfovatelstvi- vieobecna sestra,
kombinované formy, LF UK v Hradci Krilové.

Cilem této préce je zjistit mnoZstvi vyskytu nasili ve zdravotnickych zatizenich pachané
pacienty, nadv§tévami na zdravotnicich, porovnat ho s mnoZstvim hlaSenych udalosti. Dale
porovnat &etnost vyskytu mezi nemocnicemi v Jablonci nad Nisou a v Liberci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladdm k Zadosti. Dale bychom Vs chtéli poZadat o pfistup k HlaSeni mimoiadnych
udalosti.

Zav&re&na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové, prof.
PhDr. Jittho Marese, CSc., pfednosty ustavu socidlniho lékatstvi LF UK v Hradci Kralové a
Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni oSetfovatelstvi.

Piikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem  prof. PhDr. Jifi Mare§, Csc Mgr. Michaela Votroubkova
ustav socialniho lékafstvi LF v Hradci Kralové
LF v Hradci Kréalové Vedouci prace
Tel : 495816246 e-mail: MiStepankova@seznam.cz

e-mail: mares@Ifhk.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
X Souhlasim
[J Nesouhlasim

Odtavodnéni:

9

Datum: é /0. 20 oy Podpis, razitko

Hobenon

NEMOCNICE JABLONEC n.N., p.o.|
hiavni sestra
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VazZena pani
Mgr. Ladislava Kohoutova
hlavni sestra Krajské nemocnice Liberec
Husova 10
Liberec 1
460 63
V Bzi dne 27.8.2008

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Krajské nemocnici v Liberei

VéaZena pani Kohoutova

dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Krajské nemocnici v Liberci,
jeZ by mélo byt soucasti zdvérecné bakalaiské prace Marie Zidové, nar. 16.3. 1974, studentky
3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi- vieobecna sestra, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit mnoZstvi vyskytu nasili ve zdravotnickych zafizenich pachané
pacienty, nav§tévami na zdravotnicich, porovnat ho s mnoZstvim hlaSenych udalosti. Déle
porovnat &etnost vyskytu mezi nemocnicemi v Jablonci nad Nisou a v Liberci.

Vyzkumné $etieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
priklad4dm k Zidosti. Dédle bychom Vas chtéli poZadat o pfistup k HlaSeni mimofadnych
udalosti.

ZAvéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové, prof.
PhDr. Jifiho Marege, CSc., pfednosty tstavu socialniho lékaistvi LF UK v Hradci Krdlové a
Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni o3etfovatelstvi.

Piikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem prof. PhDr. Jifi Mares, Csc Mgr. Michaela Votroubkova
ustav socialniho lékafstvi LF v Hradci Kralové
LF v Hradci Kralové Vedouci prace
Tel: 495816426 e-mail: MiStepankova(@seznam.cz

e-mail: mares(@]fhk.cuni.cz

Vyjadi¥eni vedeni instituce:
[ Souhlasim
[J Nesouhlasim

Odtvodnéni: /
Datum: /0 /I-o{po< Podpis, razitko / : /
/y Y

Mgr LKOhomOVé
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