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1. Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma nasili ve zdravotnickych zafizenich
a zpusoby jeho zvladani. Soucasny svét je plny nasili a nelze proto opominout, ze jej pribyva

I v oblasti, ktera je pro mnohé mistem pomoci a empatie - zdravotnictvi.

Existuje mnoho diivodl pro¢ psat o tomto problému. ,,Agresivni pacient...*,
,Utoky na zachranafe...“, ,,Brutalni ttok na lékafe a zdravotni sestru..., tato a dalsi
podobna sdéleni Casto vidavame na titulnich strankdch denniho tisku ¢i jako soucast
televiznich zpravodajstvi. Kazdy mésic se z médii dozvidame o dalSich napadenich a to nejen
na pidé zdravotnickych zatfizeni, ale 1 v terénu pii zasahu zéchranné sluzby. Neni ojedinélym
pfipadem, ze pacient pouzije k zastraseni ¢i ohrozeni zdravotnika nliz nebo stfelnou zbran.
Toto dokazuje i pripad z ¢ervna loniského roku, kdy v nemocnici ve Slaném napadl pacient

zdravotni sestru nozem a vazné ji zranil.

Utoky na zdravotniky nejsou ojedinélé. Dalo by se fici, Ze maji rostouci tendenci.
Ackoliv ja jsem se osobné nikdy nesetkala s nasilnym tatokem vic¢i mé osob¢, mé kolegyné
pracujici na ambulancich ¢i lizkovych oddélenich celi nasili stale vice.

Jsem zdravotni sestra, pracujici druhym rokem ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady a jsem velmi potéSena, Ze nase nemocnice byla prvnim zdravotnickym zatizenim
v Ceské republice, které se problematikou nasili na zdravotnicich za¢ala systematicky zabyvat
a toto téma oteviela v §irsi spolecenské diskusi — jako tzv. Vinohradskou iniciativou.Tento

fakt je jednim z hlavnich divodi, pro¢ mé toto téma zaujalo.

V teoretické Casti se zabyvam druhy nasilného chovani pacientt, rizikovymi faktory,
moznostmi jednani s agresivnim pacientem a disledky tohoto chovani pro obét. V zavéru
teoretické Casti je zminéna problematika prevence nasili a zvySovani bezpec¢nosti zdravotnikll

pfi praci.



V empirické ¢asti podrobné popisuji pocet napadenych zdravotnikli , nejcasté;si
mista agresivniho chovani pacientd, typ nasilného chovani a feseni incidentu ve FNKV. Dale
jsem sledovala prezentaci jednotlivych utokd v dennim tisku. Tteti cil této prace je zaméfen
na opatteni zvysujici bezpecnost zdravotnikli pii poskytovani 1€cebné a oSetrovatelské péce

na pracovistich s vys$sim rizikem napadeni. Metodou vyzkumu byla analyza.

Vérim, ze tato bakaldiskd prace povede nejen k zamysleni nad timto negativnim
spolecenskym jevem, ale také pomulze ukdzat moznosti jak rizika souvisejici s fyzickym
nasilim snizit. Byla bych rada, kdybych alespon touto cestou mohla piispét k prevenci proti

nasili.



2. Cile teoretické casti

- definovat nasili
- popsat druhy a mozné rizikové faktory agresivniho chovani,
moznosti pristupu k agresorovi, kdo se miize stat obéti

nasili, bezprostiedni reakce a dusledky nasili

3. Charakteristika problému

3.1. Definice nasili

Definice nasili, tak jak je nachazime v odborné literatuie, Se neziidka piekryvaji,
dopliiyji ¢i 1isi. Tak napiiklad The Health Services Advisory pfijala v roce 1997 toto
pojeti: ,Nasili je jakykoliv incident, ve kterém je zaméstnanec slovné zneuzit,
ohroZovan nebo napaden pacientem, nebo pribuznymi za okolnosti souvisejicich s

vykonem povolani“. ( Niemetzova, 2003 )

FrantiSek Koukolik definuje nasili jako ,, takovy druh lidského chovani, které jiné

lidi zaAmérné ohroZuje fyzickou ujmou, pokousi se ji privodit, nebo ji privodi“.

Patrné nejobecnéji definovala nasili SvE€tova zdravotnicka organizace, ktera je popsala
jako: ,,amyslné pouziti ¢i hrozbu pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné
osobé, proti skupiné ¢i komunité, a to sily ( moci), ktera ma, nebo s vysokou
pravdépodobnosti bude mit, za nasledek poranéni, smrt, psychickou Wjmu,

poruchu vyvoje ¢i osobnosti®. (ICN, 2001 )



3.2. Kde se v €lovéku bere zlo

Kdy snadno upadame do agresivni formy jednani?
Za soucasného stavu znalosti se povazuje za prokazané, ze na vzniku nasili ve zdravotnictvi

se podili tyto rizikové faktory:

- primy kontakt s rizikovymi skupinami pacienti ( alkoholici, psychotici,
drogové zavisli atd. )

- prace vykonavana niz§im poctem zaméstnancu nezZ je tieba

- prevoz pacienti

- dlouhé ¢ekani pacientli na poskytované sluzby

- preplnéné a Spatné vybavené ¢ekarny

- zaméstnanec pracujici sim

- nedostate¢né zajiSténa bezpec€nost

- nedostatecny pocet vycvi¢eného personalu

- neomezeny vstup verejnosti do objekti

- Spatné osvétlené chodby

- dostupnost 1ékii ve zdravotnickych zarizenich

Tabulka 1 - Okolnosti vzniku nasilného chovani

Ovliviiujici faktory Priklady Projevy
biologické pokles serotoninu, snizena kontrola
zvyseni testosteronu impulst, agresivni
sexudlni chovani
vyVvojové modely agresivniho disocialita,

chovani, tolerance vi¢i | nedostatek empatie
nasili, §patné socidlni

uroven
prostiedi, situace izolace, nasili schvalena | uzkost, zlost, vztek,
autoritou, ponizeni bezradnost




K rozvoji agrese a nasili také ptispivaji rizikové vlastnosti na individualni arovni:
- frustrace a uzkost

- impulzivita nebo citova labilita

- nedostatek viile a neschopnost FeSit zatéZové situace

- odstranéni zabran i sklony K hédonismu ( pohodlné pozitkarstvi )

- velmi slabé pocity lasky, vzajemnosti a souciténi

- projevy devalvace ( znevaZovani aZ poniZovani )

- zména socialni role.

3.3. Zakladni druhy nasili

Agrese je fenomén, ktery ma svou zdravou i patologickou formu. Obecné je
rozliSovdna agrese verbalni a fyzickd. Fyzickd agrese ma zakladni tfi formy, totiz agrese
proti predmétim, proti druhym osobam a proti sobé. Pro ucely této prace se

budeme zabyvat agresi, kterd zptsobuje utrpeni druhym lidem.

Fyzické nasili

Fyzicka agrese ma tfi zakladni formy, jak jiz bylo zminéno v uvodu. Fyzické nasili mize mit
podobu poranéni, zranéni vétsiho rozsahu, tézkého ublizeni na zdravi ¢i dokonce i zpusobit
smrt.

Kromé biti je k fyzickému nasili pocitano také odpirani piti, jidla a 1éka, promyslené

vystavovani obé&ti chladu nebo extrémnimu teplu atd.

Psychické nasili
Psychické nasili je téZ oznacované jako verbalni agrese. Nejcastéjsi formou je poniZovani a
zesmeShovani obéti. Agresor pouziva nadavek, urdazek, vysméchli, hrozeb a zastraSovani.

Neékdy dava najevo, Ze je obét’ nadbytecna, bezcenna.
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Socialni nasili
Tento druh ndsili reprezentuje piedev§im materidlni a finan¢ni tyrani, tedy neochotu

financovat jidlo, oSaceni, ale i1 1éky, zcizeni tspor atd.

Sexualni nasili
Toto nasili je zejména pachéno na zenach, dile na mladistvych a détech. Konkrétni formy
sexudlniho nasili jsou pestré a proto je dualezité odlisit sexudlni zneuZivani, sexualni

obtéZovani a znasilnéni.

Sebeposkozovani
Agrese namifend proti vlastni osob€. V souCasné¢ dobé se mnohem vice objevuji piipady
mentéalni anorexie a bulimie, se kterymi maji zkuSenosti obvykle Zeny touzici po dokonalosti.

Extrémnim typem sebeposkozeni je sebevrazda.

Institucionalni nasili
Jedna se o utrpeni zplsobené institucemi ( zejména uiady ), popiipad¢ nevhodnymi normami,
kdy je disledkem tzv. druhotné poniZzovani ( nedostatek informaci, nekvalitni péce, nadmérné

indikace uklidiujicich 1ékd u seniort atd. ).

Medialni nasili
Tento druh nasili je relativni novinkou. M4 dvé zakladni formy: prezentované nasili

V hranych filmech a zpravodajskych relacich.

Rasové nasili

Jedna se o formu nasili, ktera se realizuje na urovni jednotlivel i celé spolecnosti. Jedinec,
ktery se viditeln¢ odliSuje barvou pleti nebo zplsoby svého Zivota, zneklidiiuje pievaznou
cast spolecnosti. Toto zneklidnéni mize nasledné vést k nejriznéjsim formam odsouzeni a

agrese.
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Sikana
Sikanovani je takové jednani agresora, jehoZ zdmérem je ohrozit, ubliZit, poniZit nebo
zesmeSnit obét. Psychickd forma Sikany ma konkrétni podobu piehlizeni az ignorace,
nadavani a pomluv. Novéji se pro nasili na pracovisti pouziva oznaceni mobbing, pripadné
bossing.

e Mobbing — proces, ve kterém jedna nebo vice osob cilevédomé ttoci alespon
jedenkrat tydné a to nejéastéji po dobu Sesti mésici na postizeného. K mobbingu
dochazi vyhradné¢ mezi zaméstnanci stejné pracovné pravni kategorie. Lze fici, Ze se
jedna o obtézovani, dotirani a napadéni.

e Bossing — takova forma nasili, jejimz autorem je nadiizeny a jehoZ obéti je jedna nebo

vice podrizenych osob. Pfedpokladem je vyrazna vztahova asymetrie.
Jednotlivé typy nasili jsou zpravidla kombinovany. Fyzické Gtoky jsou projevem brutalniho

nasili a dopoustéji se ho vétSinou nasilnické typy nebo ,,normalni* osoby Vv afektu.

Rafinovanéjsi agresofi voli zpravidla kombinaci psychického a fyzického nésili.

12



3.4. Jak poznat agresora a pristup zdravotniki k nému

Existuje celd fada verbalnich 1 neverbalnich signalii ohlaSujicich napéti az piipadnou agresi.

Zdravotnici by ve vztahu k agresorovi méli byt obezfetni a méli by ud¢lat také vse proto, aby

se z pacienta nestal agresor.

U potencialnich pachateli jsou rizikovymi faktory:

nasilnické chovani v minulosti

problémy s uzivanim psychotropnich latek, zvlasté uzivani alkoholu a drog ( delirium,
intoxikace )

osobnostni porucha ( explozivni jedinec, asocidlni jedinec )

psychoza ( paranoidni psychoza, ptechodné psychotické porucha, manie )

organické stavy (akutni stavy zmatenosti, mozkova afekce, epilepsie, chronicky etylizmus)

bolest a frustrace ( ptili§ dlouhd doba stravena v ¢ekarné )

Varovné signaly hroziciho utoku:

agresivni nebo neptatelsky postoj a piistup

opakované manifestovani nespokojenosti, rozladénosti nebo frustrace
zmény v tonu hlasu , velikost zornic

zvySené svalové napéti, poceni

zvySovani intenzity signalll a nartistani napéti.

Vyznamné neverbalni projevy:

vyhruzna gestikulace

pohyby nohou ( podupava, naznacuje kopnuti )

oc¢ni kontakt ( upfené se diva do oci )

vzdalenost ( pfiblizuje se vic nez je obvyklé, nedodrzuje spolecensky odstup )

boucha ¢i kope do zafizeni, praska dveifmi, svird pésti, védomé ¢i nevédomé ukazuje
zat’atou pést )

vyraz Ve tvaii (objevuje se agresivni 1uSklebek, zrudne v oblic¢eji nebo naopak

napadné zbledne, nervozné pomrkava, objevuji se zaskuby, které se diive neobjevovaly ).

13



3.4.1 Zvlasté rizikové situace

Existuje cela fada rizikovych situaci, které mohou byt povazovany za zvlasté¢ nebezpecné a

nasili podnécujici. Uvadim alespon nékteré z nich:

KdyzZ je pracovnik saim
Zaméstnanci, ktefi pracuji sami, jsou ve velkém nebezpeci, Ze na né¢ bude podniknut fyzicky

nebo sexudlni utok. ZvySenému riziku je vystaven naptiklad no¢ni oSetiovatelsky personal.

Prace s cennymi predméty
Pfi praci s cennymi pfedméty ( mohou to byt naptiklad penize, opiaty, injekéni stiikacky a
jehly, drahé vybaveni ), které jsou relativné snadno dosazitelné, roste riziko ndsilného

napadeni.

Prace s lidmi ve stresu
Frustrace a zloba plynouci z nemoci, bolesti, z psychické nevyrovnanosti, z poziti alkoholu a
omamnych latek zvySuje riziko jak verbalni tak fyzické agrese. Zdravotnici se s touto situaci

bézné setkavaji.

Vétsimu riziku nasili jsou vystavena zdravotnickd zafizeni, kterd jsou situovdna V husté
osidlenych oblastech s vy$s§i mirou kriminality. Jedna se piedev$im o zdravotnicka zatizeni

V centrech mést.

14



3.4.2

Jak predchazet nasili

Zdravotnici by ve vztahu k agresorovi méli byt obezietni a mé¢li by udélat vSe proto, aby

nedoslo k nasilnému utoku. Je nezbytné, aby se kazdy zdravotnik fidil nésledujicimi pravidly:

X/
L X4

X/
L X4

S potencionalné nebezpenym pacientem nezlistdvat o samoté a vyhybat se situaci,
kdy by nebylo mozné opustit mistnost. Pokud je to mozné, odstranit z okoli pacienta

nebezpecné predméty.

Jestlize 1ze, doporucuje se udrzovat bezpecnou vzdalenost ( alesponn delsi nez délka
natazené paze ), aby se nezvysovala mozna vztahovaénost pacienta a tak neprovokoval

k agresi.

Zasadné pristupujte K pacientovi ze sméru, ktery pro n& neni ohrozujici nebo
ptekvapivy, tj. celem. Kontakt zboku nebo ze zadu muze byt vniman jako

nepiijemny.

Krom¢ vzdalenosti je tfeba pamatovat na dalSi slozky neverbdlni komunikace,
napiiklad hovoftit klidnym, hlub$im a ti$§im hlasem a vyvarovat se prudkych gest a
pohybt, které by si pacient mohl vykladat jako utok nebo ohroZeni. Intoxikovany nebo
duSevné nemocny pacient vnima totiZ Casto spiSe neverbalni slozky komunikace nez

logické argumenty.
Osvédcuje se potenciondlné nebezpeCnému pacientovi nabidnout, aby se posadil.

JestliZe to pfijme, riziko nenadélého Utoku klesa. Pokud to odmitne, doporucuje se na

uvedeném netrvat.
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¢ U pacientl, jejichz chovani ma charakter trestné ¢innosti nebo sebou nese znacné
riziko pro zdravotnika, je nutné vyzadat asistenci Policie CR ( napiiklad ohrozuje-li
pacient zdravotnika zbrani ).

s Jestlize je nevyhnutelné pacienta zklidnit, mélo by se zasahovat pokud mozno
Vv dostateéném poctu. Fyzicka ptesila v mnoha piipadech staci k tomu, aby se pacient
nechoval agresivné. Pokud je fyzicky zasah nezbytné nutny, plati zasada ,, jedna
osoba, jedna koncetina® a minimaln¢ jedna osoba navic. Na zvladnuti neklidu by mélo

navazat medikamentozni zklidnéni.

L)

» Je nezbytné zdokumentovat kazdé ohrozujici nebo nebezpecné chovani pacienta,

véetné verbalnich Otoka.

3.5. Co vime o obétech nasili

Obéti se miiZe stat doslova a do pismene kaZzdy ¢lovék.

Touto problematikou se zacala zabyvat pomérné nova specialni disciplina — viktimologie.
Viktimologie je definovana jako nauka o obétech trestnych ¢inti. Zajima ji, jakou roli hraje
obét v motivaci pachatele a jakym zpisobem se ,,spolupodili“ na interakci v pribchu
trestného Cinu.

Viktimizace je nazev pro proces, ve kterém se v dusledku nasili z ¢loveka stava obét’.

Proces viktimizace je dilezité dobife znat a vénovat mu dostate¢nou pozornost. Na informace
ziskané v procesu viktimizace teprve navazuje kvalifikovand pomoc, kterd pomaha obéti

vyrovnat se s posttraumatickym syndromem.
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Tti faze viktimizace:

% Primarni — zahrnuje bezprostiedni akt nasili a disledky tohoto aktu.

¢ Sekundarni — zahrnuje konfrontaci obéti s vySetfovacimi organy a reakce okoli. Tato
faze je velmi naroCna a stresujici pro obét. Lze fici, Ze se jednd o tzv. druhotné

zranovani.

¢ Tercialni — zahrnuje vyrovnavani obéti s nasilim, které prozila.

Vsechny uvedené faze poskozeni a jejich znaky se daji shrnout pod pojem dusevni krize.
»DuSevni Krize nastava, jestlize se stfetneme s prekazkou, kterou nejsme s to vlastnimi
silami zvladnout v pFijatelném case a navyklym zptisobem. DuSevni rovnovaha ¢lovéka
je ohroZena, hrozi destabilizace, jeZ se ozyva varovnymi signaly, jako je zvySena tenze
souvisejici s aktivizaci organismu, uzkost a strach zase poukazuji na nejistotu a
ohroZeni.*

( Vymétal, 2003 )

Zameéstnanci vykonavajici zdravotnické povolani a dal$i pomahajici profese jsou vystaveny
vy$§Simu riziku nasilného chovani ze strany pacientdi, piipadné jejich doprovodu.Vétsi
zranitelnost 1ze také predpokladat u lidi v zacviku, na stdzi, u mladych lidi a nezkuSenych
pracovnikl. Za urcitych okolnosti se mohou stat spoustécimi mechanismy nasili uniformy a

jmenovky.
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3.6. Disledky pro obét’

Pro agresora obét’ nic zvlastniho neznamena. M¢la tu smilu, ze byla po ruce a nalézala se
Vv ptihodné ¢i méné piihodné chvili a tim zacala tak ¢i onak vadit.

Obéti nasili na pracovisti trpi kratkodobym i dlouhodobym psychologickym traumatem,
strachem znavratu do prace, zménami vztahu vrodiné 1 na pracovisti, pocity
nekompetentnosti, viny, bezmoci a strachu zkritiky ze strany nadfizenych. Nasledky

fyzického nasili, slovniho napadani a sexualniho obtézovani zahrnuji zejména:

¢ Sok, nedivéru, vinu, hnév, depresi, désivy strach

% télesna poranéni, zvySeny stres

¢ somatické problémy ( migrénu, zvraceni )

¢ ztratu sebetcty a duvery v profesionalni schopnosti

¢ sebeobviiiovani a pocity bezmocnosti

“* negativni ovlivnéni interpersonalnich vztahti na pracovisti
¢+ ztratu pracovni spokojenosti

X/

¢+ absence v praci, ztrata pracovni vykonnosti

X/

¢ Uzkost persondlu a blizkych.

Dlouhodobé reakce na nasili:
Jakmile dojde knasili, prioritni je 1é¢ba poranéni. Zdravotnici, zvlast€¢ zdravotni sestry,
inklinuji k nékteré z nasledujicich reakci a to nezavisle na tom, zda potiebuji nebo nepotiebuji
terapeutickou intervenci:
% Dekompenzace ( selhani ) — schopnost odolavat neni nekone¢na, postupné se snizuje,
coz vede k psychickému vycerpani. Po piekroceni urcitého mnozstvi stresu nemuze
adaptacni proces pokracovat a nastava dekompenzace. Objevuji se dlouhodobéjsi

potiZe ( napf. deprese ).
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X/

¢ Vyhybani se — zahrnuje vyhybani se problému nebo pachateli nasili. Dochazi k ovlivnéni

pracovniho vykonu.

¢ Popieni — traumatické zazitky se Casto potlacuji. Mlize se objevit maladaptivni chovani.

¢ Diskuse — incident se nejcastéji neformalné probira mezi ¢leny tymu. To se ukazalo jako

ucinnd forma prevence dalSich nasilnych ¢inti.

¢ OhlaSeni — kazdé nasilné chovani by melo byt oficialné nahlaSeno zameéstnavateli.
Nékteré sestry, které vefejné oznamily nasilné ¢iny, mély pocit, Ze se jejich oznameni
nebralo vazné a Ze jejich ndmaha byla zbytecna.

¢ Poradenstvi — nasledna péce a poradenstvi ma pozitivni vliv na obéti nasili i na osoby

nepiimo spojené s incidentem. Byly vytvofeny specialni techniky, které napomahaji ke

snadnéjSimu navratu emociondlni stability.

Nasili je svym charakterem destruktivni a ma velmi negativni dopad na obéti stejn¢ jako na
nepiimé tcéastniky — pozorovatele. U spolupracovnikd, ktefi byli svédky traumatické udalosti,
se taktéz mohou objevit projevy posttraumatického syndromu.

Takové udalosti se ukladaji do dlouhodobé i kratkodobé paméti. Je zfejmé, Ze nasili zranuje

sestry jak osobnostné, tak profesionalné, méni jejich zivoty a ovliviiuje kvalitu jejich prace.
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3.7. Bezpecdi pro zdravotniky

Bezpeci a jistota patii mezi zékladni lidské potieby. A. Maslow je zatazuje v pyramid¢ hodnot
na druhé misto, hned nad potiteby biologické. Pocit jistoty a bezpe¢i ovliviiuje psychickou
pohodu ¢loveéka. Mira jistoty a pocitu bezpeci ovlivituje fyziologicko — biologickou stranku
lidského organismu, podporuje normalni funkci jednotlivych organovych systémut piisobenim
pies centralni nervovou soustavu a vegetativni nervstvo.

Pocit jistoty a bezpe¢i umoznuje Clovéku ziskani divéry, zivotni hodnoty, spolehlivosti,
nezavislosti, orientaci v lidském spoleCenstvi i v materidlnim svété. Pocity ohrozeni a
nejistoty pusobi jako stresory a ty ovliviiuji adaptacni mechanismy organismu.

»Jistota a bezpeci je potiebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Vyjadiuje touhu po davére,
spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potfebu ochrance, apod.*

( Trachtova, 2001 )

V poslednim obdobi se neustdle zvySuje Cetnost verbalnich i fyzickych Gtokli na zaméstnance
zdravotnickych zafizeni. Jako reakce na velmi brutalni Gtok na psychiatra Karla Hynka v roce
2003 vyhlasila Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady tzv. ,,Vinohradskou iniciativu“ , ke
které se pfipojilo jiz 29 zdravotnickych zatizeni a podepsalo ji ptes 5000 I¢kait z celé
republiky. Touto iniciativou lékafi a zaméstnanci vyzvali politiky, aby se mnohem uc¢innéji

zasazovali o ochranu zdravotnikl ve sluzbé.
Moznosti ochrany zdravotnikiit mizeme nalézt i vV pravni oblasti. Existuji pravni mechanismy,

kterych lze vyuzit pro ochranu zdravotnikli v pfipad€ trestnych ¢inli nebo piestupkll

péachanych agresivnimi osobami ve zdravotnickych zatizenich nebo proti zdravotnikiim.
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V piipadé fyzického napadeni zdravotnika ze strany pacienta nebo jeho piibuzného lze
uvazovat o trestném ¢inu ubliZzeni na zdravi ( §§ 221 — 224 trestniho zakona ), kdy tresty se
ukladaji v rozmezi od dvou do dvandcti let podle rozsahu poskozeni zdravi.

V listopadu 2004 schvalila poslaneckd snémovna parlamentu CR novelu trestniho zakona,
podle niz bude utok na zdravotniky ( specielné na zachranafe ) povazovan za prit€¢zujici
okolnost, za kterou bude moci soud ulozit vyssi tresty.

V Gvahu pripadaji i pfestupky, kterych se pachatel proti zdravotnikim dopusti. Ten, kdo
umysln¢ zmaii, ohrozi poskytnuti zdravotnické sluzby nebo se nepodrobi povinnému
vysetieni nebo 1é¢eni, muze byt potrestan pokutou do 10.000,-K¢.

Pokud dojde k umyslnému poskozeni nebo znic¢eni véci ( demolovani zdravotnického zatizeni
a jeho vybaveni, ptipadné vozidla zdchranné sluzby ), mize byt pachatel potrestan pokutou do

15.000,-K¢.

Dulezité ovSem je, aby se zaméstnavatelé zaméfili na vytvareni bezpe¢ného prostiedi jak pro
pacienty, tak pro své zaméstnance. Stejn¢ tak i zdravotnici by méli vénovat veskerou péci

omezeni rizik spojenych s nasilim na pracovisti.
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4. Vyzkum

4.1. Cile vyzkumu

- podrobna analyza denniho tisku informujiciho o nasili na

zdravotnicich

- podrobna analyza nasili na pracoviStich Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
- popsat a posoudit bezpe¢nostni opati‘eni vedouci ke sniZeni

nasili na pracovistich Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady
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4.2. Sledovany soubor

Prvnim sledovanym souborem jsou zdravotnici napadeni agresivnim pacientem, jejichz
piipadem se zabyval denni tisk ( MF Dnes a Pravo ) v letech 2004 — 2005. Druhym
sledovanym souborem jsou zdravotnici napadeni agresivnim pacientem na pracovistich

FNKV v obdobi od 1.1.2005 do 1.1.2006.

4.3. Pouzita metoda

K empirickému vyzkumu byla pouZzita metoda analyzy. Podrobna analyza vychazi z reSerse
¢lankti denniho tisku informujicich o nasili na zdravotnicich v letech 2004 - 2005. Tuto
redersi zpracovala Narodni knihovna Ceské republiky. Druha analyza vychazi z nahlagenych

incidentt agresivnich utokd na zdravotniky ve FNKV v obdobi od 1.1.2005 do 1.1.2006.

5. Vysledky

Vysledky Setfeni pfedkladam v tabularnich  pfehledech  a v grafech zpracovanych

v programu Microsoft Excel.

23



A. ANALYZA

ZDRAVOTNICICH V LETECH 2004 — 2005

1. Pohlavi agresora

Tabulka 2 - Pohlavi agresora

DENNIHO TISKU INFORMUIJICICH O  NASILI NA

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muzské 30 93,75
Zenské 2 6,25
Celkem 32 100,00

Graf 1 - Pohlavi agresora

6%

94%

O Muzské
B Zenské

Z celkového poctu 32 utoénikd bylo 30 muzi ( 93,75% ) a 2 Zeny ( 6,25% ).
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2. VEéK agresora

Tabulka 3 - Vék agresora

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné nez 19 let 3 9,375

20 — 29 let 7 21,875

30 -39 let 7 21,875

40 — 49 let 10 31,25

50 a vice let 5 15,625
Celkem 32 100,00

Graf 2 - Vék agresora

OMéné nez 19 let
[20-29 let
[30-39 let
[040-49 let

16% 9% W50 a vice let

22%

22%

VéEk pod 19 let se objevil u 3 agresortt ( 9,375% ), Z nichZ nejmladsi byla patnéctileta divka. 7
agresorl je ve veéku 20 — 29 let ( 21,875% ). Stejny pocet agresoru se objevil i v kategorii
30 — 39 let ( 21,875% ). Nejvice agresort je ve véku 40 — 49 let ( 31,25%). V posledni
kategorii 50 a vice let je 5 agresoru ( 15,625% ).
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2. Pracovisté s nejcastéjSim vyskytem agresivnich utoku

Tabulka 4 - Pracovisté s nejcastéjSim vyskytem agresivnich ttoki

Pracovisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zachranna sluzba 21 65,625
Zdravot. zarizeni 11 34,375
Celkem 32 100,00

Graf 3 - Pracovi$té s nejcastéjSim vyskytem agresivnich utoki

O Zachranna sluzba
B Zdravotnicka zarizeni

Z celkového poctu 32 agresivnich Utokd na zdravotniky je 21 utokl pfi vyjezdu zachranné

sluzby ( 65,625% ) a 11 utokii na pid¢ zdravotnickych zatizeni ( 34,375% ).
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4. Obét nasilného chovani

Tabulka 5 - Obét nasilného chovani

Obét Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Lékar 10 31,25
Zdravotni sestra 16 50,00

Ostatni 6 18,75

Celkem 32 100,00

Graf 4 - Obét nasilného chovani

O Lékar
B Zdravotni sestra
O Ostatni

19%

50%

Z celkového poctu 32 nasilnych utokd je lékai napaden v 10 piipadech (31,25% ).
Zdravotni sestry jsou napadeny celkem v 16 piipadech ( 50,00% ) a zbylych 6
piipadu ( 18,75% ) zahrnuje utok vedeny proti fidicim sanit, zachranaifim ¢i dokonce

ptihlizejicim osobam.
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5. Typ pachatele

Tabulka 6 - Typ pachatele

Typ pachatele Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pacient pod vlivem 17 53,125
alkoholu

Pacient pod vlivem 5 15,625
omamnych latek

Psychiatricky 7 21,875
nemocny pacient

Jiné 2 6,25

Celkem 32 100,00

Graf 5 - Typ pachatele

6%

OPacient pod vlivem alkoholu

B Pacient pod vlivem
omamnych latek

55%|0 Psychiatricky nemocny
pacient

OJiné

Ze 32 ptipadt nasilného chovani bylo zjisténo,ze v 17 ( 53,125% ) piipadech je nejCastéj$im
druhem pachatele pacient pod vlivem alkoholu. 5 ( 15,625% ) pachatelti bylo pod vlivem
omamnych latek. V 7 ( 21,875% ) ptipadech zattoc€il na zdravotniky psychiatricky nemocny
pacient. V poslednich 2 ( 6,25% ) incidentech, oznacené v kolonce Jiné, byli pachateli osoby

V minulosti trestné stihané pro ubliZeni na zdravi.
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6. Druh nasili

Tabulka 7 - Druh nasili

Druh nasili

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Verbalni 2 6,25
Fyzické 18 56,25
Verbalni i fyzické 6 18,75
Utok zbrani 6 18,75
Celkem 32 100,00

Graf 6 - Druh nasili

19%

19%

Ze 32 ptipadl agresivniho jednani bylo zjisténo 18 ( 56,25% ) ptipadl fyzického utoku na
zdravotnika. Ve stejném poctu 6 ( 18,75% ) pripadli se objevila kombinace verbalniho a
fyzického nasili a utok zbrani. Agresofi se v tomto piipadé velmi Casto uchyluji k pouziti

noze, stielné zbrané a v jednom piipadé dokonce i ,,kosy”. Nejméné pouzivanym utokem

6%

agresora je verbalni agrese a to ve 2 ( 6,25% ) pfipadech.
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7. ReSeni incidentu

Tabulka 8 - ReSeni incidentu

ReSeni incidentu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
S Policii CR 20 62,5
Vlastnimi silami 12 37,5

Celkem 32 100,00

Graf 7 - ReSeni incidentu

@S Policii CR
W Viastnimi silami

Ze 32 ptipadi agresivniho chovani pacientt si 20 ( 62,5% ) incidentd vyzadalo zasah Policie
CR a 12 ( 37,5% ) piipadi se fesilo jinym zptsobem ( fyzickou pievahou, sedativy, utékem

do bezpeci, apod.).
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B. PRIPAD AGRESIVNIHO UTOKU NA ZDRAVOTNIKA, KTERYM SE
ZABYVAL DENNI TISK

Tticetilety muz napadl psychiatra Karla Hynka v jeho ordinaci v Krkono$ské ulici v Praze 2 —
Vinohradech. Lékatr se musel branit maceté, se kterou na néj muz zautocil. Utrpél pii tom
tézka zranéni hlavy a rukou.

15.5.2003 Pacient napadl psychiatra macetou

Nepfticetny pacient vtrhl do ordinace Karla Hynka, ktery je mj. znalcem v oboru psychiatrie,
v okamziku, kdy vySetfoval pacientku. Pacient v ruce tfimal macetu, se kterou se zacal
ohanét. ,,Pacient ho posekal do hlavy a do rukou. Byl pfevezen do nemocnice,* fekl mluvci
prazské zachranné sluzby Marek Uhlif. Zenu nechal bez povsimnuti. Pomoc piivolala

zdravotni sestra.

Ve Vinohradské nemocnici zranéného lékafe vySetiil neurochirurg. Je drzen v umélém
spanku, informoval mluv¢i nemocnice Leos Kabat. ,,Momentalné 1ékaii plastické chirurgie
provadi oSetfeni ran na rukou, které siln¢ krvacely,” dodal.
Utoénika zadrzeli policisté na misté &inu. Byl pfevezen na mistni oddéleni, kde probihaji
vyslechy svédkii. Okolnosti ptipadu vySetiuji kriminalisté.

( Pravo, 2003 )

16.5.2003 Napadeny psychiatr jiZ komunikuje s 1ékari
Prazsky psychiatr, kterého macetou téZce zranil jeho byvaly pacient, je pfi védomi, sdm dycha
a komunikuje slékafi.“Kolem 17:00 byl pacient odpojen od fizeného dychani a je pfi

védomi,* uvedla feditelka Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Zmasakrovany psychiatr si nékteré okamziky z Gtoku pamatuje, na nékteré si nevzpomina.
V noci se podrobil velmi narocné operaci, pii kterém chirurgové pfisili témét amputovanou
ruku. Lékate jest¢ ¢eka rozhodnuti, kdy ptistoupi k operaci mozku, kterou musi pacient
Vv nejbliz§ich dnech podstoupit. Pacient ma zavazné poranéni hlavy. Maceta mu prosekla ¢elni
cast lebky a kostni ulomky zasahuji do mozkové tkang. ,,Uz ted lze fici, ze pokud lékar

zranéni piezije, ponese si trvalé nasledky, uvedla dale feditelka FNKV.
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Ve svétle zvySujici se brutality zaméfené na zdravotniky vydali 16.5.2003 1¢kati Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady prohlaseni, v némz vyzyvaji zékonodarce, Ceskou 1ékaiskou
komoru a dalsi instituce k tomu, aby jim zajistili ochranu. Chtéji tak vyvolat Sirokou diskuzi,
jejimz cilem ma byt zafazeni zdravotnického personalu pod pravni ochranu veifejnych
Cinitelt.

( Pravo, 2003 )

18.5.2003 Macetou posekany psychiatr uz se citi 1épe
Zdravotni stav prazského psychiatra Karla Hynka se zlepSil. Nevyzaduje péci kliniky
anesteziologie a resuscitace, a proto byl dnes pieloZen na jednotku intenzivni pé¢e plastické

chirurgie. K operaci mozku pfistoupi neurochirurgové v poloviné tydne.

Psychiatr mé t&Zce zranénou hlavu a proseknuté ¢elo. Ulomek kosti lebeé¢ni je vrazen pét az
osm milimetri k mozkové plené, ale ani nejmodernéjsi vySetfeni na pocitaCovém tomografu

neukézalo, zda je prorazena. Az pfi operaci se zjisti, nakolik je mozek poskozen.

Policie pfiznala, Ze o vyhrozovéani psychiatrovi Karlu Hynkovi smrti védéla. Nebezpecné
vyhriizky vySetfovali, ale ochranu psychiatrovi a jeho rodin€¢ neposkytli. Hynkovi pfitom

opakované vyhrozoval stejny pacient, ktery na né¢ho zattocil macetou a té€zce ho zranil.

Na otazku pro¢ policie ochranu neposkytla a vyckavala az 1ékafi pijde o zivot, mluv¢i policie
uvedla, ze Hynkovo trestni oznameni policisté odlozili, protoze se podezieni z trestného ¢inu

neprokazalo. Nebyly dikazy.

Pachatele vrazedného utoku policejni rada obvinil z pokusu vrazdy a umistil jej do policejni
cely s navrhem na vzeti do vazby. Obvinénému hrozi az patnact let vézeni.

( Pravo, 2003 )
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3.7.2003 Psychiatr posekany macetou prodélal dalsi operaci

Docent Karel Hynek se podrobil dalsi operaci. Lékati mu pfi ni spravili pietaty nerv na levé
ruce. Chybéjici ¢ast nervu nahradili 1ékafi nervem, ktery odebrali pacientovi z nohy. Docent
Hynek ma nadé&ji, Zze bude opét moci hybat vSemi prsty. Az dosud mél na levé ruce kvili

prerusenému nervu znehybnén malik a prstenik.

Po brutdlnim tutoku 1ékafi Vinohradské nemocnice vydali tak zvanou Vinohradskou vyzvu,
V niz upozornili vladu, Ze by m¢éla tesit statut zdravotnikli. Spontanné se k ni ptidavaji dalsi

nemocnice 1 soukromi lékari.

Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova pozadala ministra vnitra Stanislava Grosse, aby pii
rizikovych vyjezdech doprovazeli Iékate policisté.

( Pravo, 2003 )

30.3.2004 Uto¢nik na psychiatra opét stihan

Utoénik na psychiatra bude opét stihdn. Vrchni statni zastupitelstvi totiz vyslyselo obavy
pachatele v dobé ¢inu. Nesouhlasi s jeho propusténim z vazby a naslednym umisténim do
psychiatrické 1é¢ebny v Kosmonosech. Napadeny Iékar se obava, Ze by agresor mohl
Z 1éCebny utéci a znovu ohrozit jeho nebo jiné lidi. MuzZ se totiz netajil tim, Ze chce psychiatra
zabit, a ze pokud se mu to nepovede, zalito¢i na ndhodné vybranych 21 lidi.

Vrchni statni zastupitelstvi zaroven natidilo, aby novi znalci prezkoumali pficetnost tto¢nika.

( Pravo, 2004 )
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C. ANALYZA NASILI NA PRACOVISTICH FAKULTNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINIHRADY OD 1.1.2005 DO 1.1.2006

1. Pohlavi agresora IlI.

Tabulka 9 - Pohlavi agresora Il.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muzské 55 74,32
Zenské 19 25,68
Celkem 74 100,00

Graf 8 - Pohlavi agresora I1.

O Muzské
B Zenské

Z celkového poctu 74 napadeni bylo 55 ( 74,32% ) zptusobeno agresorem muzského

pohlavi a pouze 19 ( 25,68% ) agresorem zenského pohlavi.
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2. Vék agresora Il.

Tabulka 10 - Vék agresora Il.

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné nez 19 let 0 0,00
20 — 29 let 20 27,03
30 -39 let 9 12,12
40 — 49 let 19 25,66
50 — 59 let 10 13,51
60 — 69 let 5 6,76
70 a vice let 11 14,86
Celkem 74 100,00

Graf 9 - Vék agresora |l.
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Veék pod 19 let se neobjevil u zadného z agresoru. Nejvice agresort je ve véku 20 — 29 let (
27,03% ) a ve véku 40 — 49 let ( 25,66% ). 9 agresori je ve veéku 30 — 39 let ( 12,12% ). Ve
skupiné 50 — 59 let je 10 agresorti ( 13,51% ). Nejméné agresorti se objevilo ve vékové
skupin€ 60 — 69 let ( 6,76% ). Piekvapivym vysledkem se ukazala vékova kategorie 70 a vice
let, kde bylo zjisténo 11 agresort ( 14,86% ) z nichZ nejstar§imu bylo 84 let.
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3. Pracovisté s nejéastéjSim vyskytem agresivnich utoki na zdravotniky I1.

Tabulka 11 - Pracovisté s nejcastéjsim vyskytem agresivnich utoku 11.

Pracovisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Chirurgicka klinika 32 43,24
Interni kliniky 27 36,49
Klinika popaleninové 2 2,70
Mmediciny

Oftalmologicka klinika 5 6,76
Neurologicka klinika 1 1,35
RDG klinika 2 2,70
ORL klinika 3 4,05
Psychiatrické oddéleni 1 1,35
Odd. détské chirurgie 1 1,35
Celkem 74 100,00

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady je celkem 36 zdravotnickych pracovist (
Anesteziologicko — resuscitaéni klinika, Odd¢leni alergologie a klinické imunologie,
Klinika déti a dorostu, Oddéleni détské chirurgie, Détsky domov, Kilinika
dermatovenerologicka , Gynekologicko — porodnicka klinika, Oddé€leni klinické
hematologie, Chirurgicka klinika, I. Interni klinika, II. Interni klinika, Ill. Interni
Klinika — kardiologicka klinika, Oddéleni kardiochirurgie, Lécebna pro dlouhodobé
nemocné, Neurochirurgicka klinika, Neurologicka klinika, Klinika nuklearni mediciny,
Ortopedicko -  traumatologicka  klinika, Oftalmologicka klinika, Klinika
otorinolaryngologicka, Klinika popaleninové mediciny, Klinika pracovniho a
cestovniho lékafstvi, Klinika nemoci z povolani, Klinika plastické chirurgie, Oddéleni
psychiatrie, Radiodiagnosticka Klinika, Klinika radioterapeuticka a onkologicka,
Klinika rehabilitaéniho lékaistvi, Klinika stomatologicka, Urologicka klinika, Ustav
patologie, Ustav soudniho 1ékaftstvi, Ustav biochemie a pathobiochemie, Ustav 1ékai'ské
mikrobiologie, Ustavni 1ékarna, Transfizni oddéleni ). Z této tabulky je ziejmé, Ze

K nasilnym utokim doslo pouze na deviti z nich.
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Graf 10 - Pracovisté s nejcastéjsim vyskytem agresivnich utoku 1.

O Chirurgicka klinika

B interni kliniky

OKlinika popaleninové mediciny
O Oftalmologicka klinika

B Neurologicka klinika

ORDG klinika

B ORL klinika

O Psychiatrické oddéléni

B Odd.détské chirurgie

4% 1% 1%

3%

3%
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Nejcastéjsi vyskyt agresivnich utokti vicéi zdravotnikim byl zjiSt€én na pracovistich
Chirurgické kliniky, kde pocéet napadeni je 32 ( 43,24% ) z celkového poctu 74 utoku.
Druhym nej¢astéjsim pracovistém Vv poctu napadeni zdravotnikt jsou Interni kliniky a to se 27
(36,49% ) piipady. 5 ( 6,76% ) utokd bylo zjisténo na Oftalmologické klinice. ORL klinika
zaznamenala 3 ( 4,05% ) piipady z celkového poctu 74 utokt. Na Klinice popaleninové
mediciny a Radiodiagnostické klinice se objevily 2 ( 2,70% ) ptipady napadeni zdravotnika.
Nejmensi pocet napadeni personalu byl zjistén na Psychiatrickém oddéleni, Oddéleni

détské chirurgie a Neurologické klinice a to po jednom ptipadu ( 1,35% ).
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4. Obét’ agresivniho chovani 1.

Tabulka 12 - Obét’ agresivniho chovani 11.

Obét Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Lékar, 1ékaika 10 13,51
Zdravotni sestra 27 36,49
Lékar i zdrav. sestra 32 43,24
Ostatni 5 6,76
Celkem 74 100,00

Graf 11 - Obét agresivniho chovani I1.

O Lékar, lIékarka

B Zdravotni sestra
OLékar i zdrav.sestra
O Ostatni

™ 14%

43%

Ze 74 napadeni bylo cilem utoku 10 Iékaiti nebo 1ékaiek ( 13,51% ). Zdravotni sestra se stala
obéti ve 27 ptipadech ( 36,49% ). Nejvice agresort zautoCilo spole¢n¢ jak na lékare, tak na
zdravotni sestru a to ve 32 ptipadech ( 43,24% ). Nejmensi pocet agresort ( 6,76% ) napadl
sanitafe, vratné ¢i dokonce samotné prislusniky policie, ktefi agresora do nemocnice

dopravili.
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5. Typ pachatele II.

Tabulka 13 - Typ pachatele 11.

Typ pachatele Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pacient pod vlivem alkoholu 32 43,24
Pacient pod vlivem 2 2,70
omamnych latek

Pacient s bolesti 5 6,76
Psychiatricky nemocny 12 16,22
pacient

Ostatni 23 31,08
Celkem 74 100,00

Graf 12 - Typ pachatele II.

O Pacient pod vlivem alkoholu

B Pacient pod vlivem
omamnych latek

OPacient s bolesti

O Psychiatricky nemocny
pacient

M Ostatni

43%

16%

7% 3%

Nejcastéji utocnici jednaji pod vlivem alkoholu ( 43,24% ). Ve 12 piipadech ( 16,22% ) byl
agresorem psychiatricky nemocny pacient. Z celkového poctu 74 piipadd byly pouze 2
incidenty ( 2,70% ) vyvolany pacienty pod vlivem omamnych latek a 5 ptipadt ( 6,76% ) bylo
zpusobeno pacienty S bolestmi. 23 piipadua ( 31,08% ) bylo zptisobeno Vv ostatnich piipadech,
mezi které mizeme zatadit dlouhé ¢ekaci doby na oSetfeni, autoritativni pfistup zdravotnika,

strach o dit¢, obavy o poskytnuti kvalitniho oSetfeni apod.
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6. Druh nasili I1.

Tabulka 14 - Druh nasili I1.

Druh nasili Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Verbalni 48 64,86
Fyzické 3 4,05
Verbalni i fyzické 23 31,08
Celkem 74 100,00

Graf 13 - Druh nasili I1.

O Verbalni
B Fyzické
OVerbalni i fyzické

31%

48 zdravotnikll ( 64,86% ) se setkalo béhem své sluzby s verbalni agresivitou. Fyzické nasili
popsali 3 zdravotnici ( 4,05% ). S kombinaci verbalni i fyzické agrese se setkalo 23
zdravotniki ( 31,08% ).
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7. Poskozeni zdravi napadeného zdravotnika

Tabulka 15 - PoSkozeni zdravi napadeného zdravotnika

Poskozeni zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zadné 58 78,38
Lehké, vyzadujici 6 8,11
ambulantni oSetFeni

Stiredni, vyZadujici 0 0,00
hospitalizaci

Psychické trauma 10 13,51
Celkem 74 100,00

Graf 14 - PoSkozeni zdravi napadeného zdravotnika

DZadné
B Lehké, vyzadujici
ambul.vys.

O Stredni, vyzadujici
hospitalizaci

14% OPsychické trauma

0%

8%

78%
Po agresivnim tutoku 58 zdravotnikti ( 78,38% ) uvedlo, Zze nemélo Zzadné trauma. 10
zdravotnika ( 13,51% ) popisovalo psychické trauma po prodélaném agresivnim utoku.
Z celkového poctu 74 napadeni pouze 6 zdravotnikil ( 8,11% ) uvedlo lehky traz vyzadujici
ambulantni oSetfeni. Jednalo se pfedevSim o pohmozdéniny, Skrabance, udery pésti do hlavy,
apod. Nikdo z napadenych zdravotnikt ( 0,00% ) neuvedl, Ze by po agresivnim ttoku musel

byt hospitalizovan.
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8. ReSeni incidentu 1.

Tabulka 16 - ReSeni incidentu 11.

ReSeni incidentu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vlastnimi silami 42 56,76
Ochranka FNKV 19 25,67
Policie CR 13 17,57
Celkem 74 100,00

Graf 15 - ReSeni incidentu 11.

O Vlastnimi silami
B Ochranka FNKV
OPolicie CR

18%

56%

Ze 74 agresivnich utokll pacientd na zdravotniky bylo 42 napadeni ( 56,76% ) feSeno
vlastnimi silami. 19 napadeni ( 25,67% ) si vyzadalo zdsah vnitini ochranné sluzby FNKV.

Ke 13 piipadim ( 17,57% ) musela byt volana Policie CR.
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D. ROZHOVOR S NAPADENOU ZDRAVOTNI SESTROU Z FNKV

1. Kde pracujete a jakou mate kvalifikaci ?
Pracuji na standardnim oddéleni Neurochirurgické kliniky jako zdravotni sestra

»specialistka® ve svém oboru.

2. Kolik mate let praxe ?

Mam 20 let praxe. VétSinou jsem pracovala v oborech s chirurgickym zaméfenim.

3. Setkala jste se nékdy s agresivnim utokem vii¢i sobé nebo nékomu jinému ?

Ano.

4. S jakym typem nasilného chovani jste se setkala ?
Casto se setkavam s verbalnim utokem, kde titoénik vétsinou sprosté nadava a vyhrozuje, ale
k fyzickému nasili nepfistoupi. Vyjimkou ale neni ani kombinace verbalniho a fyzického

atoku.

5. Domnivate se, Ze jste svych chovanim prispéla ke vzniku nasilného chovani ?
Nemyslim si, ze by mé chovani piispélo nebo podpofilo vznik nasilného chovani. Je vSak
mozné, ze ma odpovéd nebo komentar jeho chovani k takovému jednani ptispély, aniz bych

si uvédomila jak na n¢ bude pacient reagovat .

6. Co si myslite, Ze bylo spoustécim mechanismem ?
Opakovany zékaz kouteni na pokoji lizkového oddéleni a zplisob jakym mu byl tento zékaz

zduraznén .
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7. MiizZete popsat néjaky incident nasilného chovani, které jste zazila ?

Leteckou zachrannou sluzbou byl pfivezen psychiatricky nemocny pacient v ebrieté
S podezienim na intrakranialni krvaceni. Pacient byl pfijat na JIP. Po vSech naordinovanych
vysetienich se diagnoza intrakranidlniho krvaceni nepotvrdila. Z anamnézy a mechanismu
urazu lékati stanovili diagnézu otfes mozku. Nasledujici den byl pacient ptelozen na lizkové
oddéleni. I zde byl pacientovi pfedepsan klid na lizku. Pacient nedbal doporuceni 1ékaiti.
Vstaval z lizka a dokonce zacal na pokoji koufit cigarety. Na stiznost pacientd jsem $la na
pokoj. Pacientovi jsem vzala jeho cigarety a autoritativné jsem poznamenala, Ze je
Vv nemocnici kde je pfisny zdkaz koufeni.Asi za dvé hodiny se tento pacient vyfitil ze svého
pokoje a chytil mé za ruku. Zatahl mé na ,kuchynku®, kde v tu dobu byla i naSe stani¢ni
sestra, a zavfel se tam s nami. Nejdiive sprosté nadéval a potom nas fyzicky napadl. Ob¢ jsme
ktieli o pomoc. Trvalo pomérné dlouho nez se oteviely dvefe. Ve dvefich se objevila
pacientka po operaci mozku trpici fatickou poruchou. Agresor se zalekl, kdyz uvid¢él malou
pani s dohola ostiihanou hlavou vydévajici podivné zvuky a hrozici obéma rukama.Po tomto
incidentu byl okamzité volan lékat a kontaktovano psychiatrické oddéleni, kam byl nasledné
pacient pfevezen. Mam pocit, Ze nam tato mala pacientka snad zachranila zivot. Aspon mé to
tak v prvni chvili pfipadalo. Po tomto incidentu jsme byly obé v Soku a musim pfiznat, Ze
kdybych méla po ruce ladhev s alkoholem asi bych se jednomu ,,pandku‘ neubranila. Krom¢
Soku jsem také méla modfiny na rukach. Dalo by se fici, ze jsme mély velké Stésti, protoze

kdo vi, co by se vS§echno mohlo stat, kdyby se ndhle neoteviely dvete do ,,kuchynky*.
8. Jaké byly vaSe bezprostredni reakce ?
Ur¢ité jsem byla v Soku. Za dvé hodiny se objevila 1 bolest hlavy a bylo mi $patné od Zaludku.

Nemohla jsem se potadné soustiedit na svou praci a tésila jsem se az ptjdu domii.

9. Mate néjaké trvalé nasledky ?

Myslim si Ze ne.
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10. Pomohl Vam nékdo se vyrovnat s proZitym traumatem ?
Snazila jsem se s tim vyrovnat sama. Velkou oporou mi byl pfitel, ktery m¢ vzdy dokéze

podpofit a podrzet v tézkych chvilich.

11. Mate pocit, Ze tato zkuSenost ovlivnila vas profesionalni piistup k pacientiim ?
Urcité ano. Jsem vice opatrna a rozvazna, kdyz pracuji s pacientem pod vlivem alkoholu ¢i

S psychiatricky nemocnym pacientem.

12. Jaka preventivni opatieni vyuZzivate ?
Jedinym opatienim, které¢ vyuzivam, je pfitomnost druhé osoby, spise muzského pohlavi, pii

pfijmu agresivniho nebo potencialné agresivniho pacienta.

13. Myslite si, Ze jsou tato opatieni dostate¢na; event. zménila byste néco ?

Nevim, asi dostatecnd nejsou. Myslim si, ze by méla pravidelné¢ probihat Skoleni, jak
pristupovat k agresivnim pacientim. Podle mého nazoru by mély skolit sestry z praxe, které
se snasilnym chovanim setkavaji Casto. Touto cesto by se mohly Skolit hlavné zacinajici
zdravotni sestry a sestry bez zkuSenosti s agresivnim chovanim. Souc¢ésti Skoleni by mohly

byt kasuistiky a vlastni zkuSenosti, event. navod co mlizeme délat, aby k agresi nedoslo.
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Porovnani vysledkii obou analyz:

1. Pohlavi agresora I11. :

Tabulka 17 - Pohlavi agresora III.

Pohlavi Vysledek 1. analyzy Vysledek 2. analyzy Celkem

Muzské 30 (93,75%) 55 (74,32%) 85 (80,19% )
Zenské 2( 6,25%) 19 (25,68% ) 21 (19,81%)
Celkem 32 (1100,00% ) 74 (1100,00% ) 106 (100% )

Graf 16 — Pohlavi agresora II1.

O Muzské
B Zenské

Vysledky obou analyz ukazuji, Ze CastéjSim agresorem jsou muzi ( 80,19% ) nez Zeny.
Agresoii Zenského pohlavi napadly zdravotniky pouze v 21 piipadech ( 19,81% ).
Tisk o nasilném chovani zen vu¢i zdravotnikim informuje méné, nez o nasilném

chovani muzu.
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2. Vék agresora IIl. :

Tabulka 18 - Vék agresora IIL.

Vék Vysledek 1.analyzy Vysledek 2.analyzy Celkem
Méné nez 3(9,375%) 0(0,00%) 3
19 let (2,83%)
20— 29 let 7(21,875%) 20 (27,03% ) 27
(25,47%)
30 -39 let 7(21,875%) 9(12,12%) 16
(15,09% )
40 — 49 let 10 (31,25% ) 19 ( 25,66% ) 29
(27,36%)
50 — 59 let 5(15,625% ) 10 (13,51%) 15
(14,15% )
60 — 69 let 0(0,00% ) 5(6,76%) 5
(4,72%)
70 a vice let 0(0,00% ) 11 (14,86% ) 11
(10,38%)
Celkem 32 (1100,00% ) 74 (1100,00% ) 106
(100,00%)

Graf 17 — Vék agresora II1.

14%

10% 3%
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OMéné nez 19 let
[ 20-29 let
030-39 let
[040-49 let

W 50-59 let
[060-69 let

W70 a vice let

Z celkového pocétu 106 napadeni bylo nejvice agresort ve vékové kategorii 40 — 49 let (

27,36% ). Ve 27 piipadech byl agresor ve véku mezi 20 — 29 lety.
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3. Obét agresivniho chovani II1.:

Tabulka 19 - Obét’ agresivniho chovani III.

Obét Vysledek Vysledek Celkem
l.analyzy 2.analyzy

Lékar, 10 (131,25%) 10 (13,51%) 20

lékarka (18,87%)

Zdravotni 16 (50,00% ) 27 (36,49% ) 43

sestra (40,57%)

Lékar 0(0,00%) 32 (43,24%) 32

I zdrav.sestra (30,12%)

Ostatni 6 (18,75% ) 5(6,76%) 11
(10,38%)

Celkem 32 (1100,00% ) 74 (100,00% ) 106
(100 %)

Graf 18 — Obét’ agresivniho chovani III.
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O Lékar, lékarka

B Zdravotni sestra
OLékar i zdrav.sestra
O Ostatni

Po srovnani obou vysledk je zfejmé, Ze nejcastéjsi obéti agresivniho utoku je zdravotni

sestra, a to celkem ve 43 ptipadech (40,57% ).
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4. Typ pachatele 111.:

Tabulka 20— Typ pachatele I11.

Typ pachatele Vysledek Vysledek Celkem
1.analyzy 2.analyzy
Pacient pod vlivem 17 ( 53,125%) 32(43,24%) 49
alkoholu (46,23%)
Pacient pod vlivem 5 (115,625%) 2(2,70%) 7
omamnych latek (6,60% )
Pacient s bolesti 0(0,00% ) 5(6,76% ) 5
(4,72%)
Psychiatricky nemocny 7 (21,875%) 12 (16,22% ) 19
pacient (17,93%)
Ostatni 2(6,25%) 23 (131,08% ) 24
(22,64%)
Celkem 32 (/100,00%) 74 (1 100,00%) 106
(100 %)

Graf 19 — Typ pachatele I11.
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alkoholu

B Pacient pod vlivem
omamnych latek
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O Psychiatricky nemocny
pacient
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Ze 106 ptipadi nasilného chovani bylo zjisténo, ze ve 49 ptipadech ( 46,23% ) je

nejcastéjSim druhem pachatele pacient pod vlivem alkoholu. Zajimavym zjisténim vSak

bylo, ze 24 ptipadd ( 22,64% ) bylo zplsobeno v ostatnich ptipadech, mezi které

muzeme zatadit dlouhé cekaci doby na oSetfeni, autoritativni pfistup zdravotnikil, strach

o dit¢ apod.
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5. Druh nasili I11.:

Tabulka 21 — Druh nasili II1.

Druh nasili Vysledek 1.analyzy Vysledek 2.analyzy Celkem
Verbalni 2(6,25%) 48 (64,86% ) 50
(47,17%)
Fyzické 18 (56,25% ) 3(4,05%) 21
(19,81%)
Verbalni 6 (18,75%) 23(31,08) 29
i fyzické (27,36%)
Utok zbrani 6 (18,75% ) 0(0,00% ) 6
(5,66% )
Celkem 32 (1100,00% ) 74 ( 100,00% ) 106
(100 %)
Graf 20 — Druh nasili II1.
OVerbalni
B Fyzické
OVerbalni i fyzické
6% OUtok zbrani
47%

20%

Po srovnani obou vysledkli jsem dosla k zavéru, Ze nejcastéji se zdravotnici setkavaji

s verbalni agresivitou ( 47,17% ). Fyzické nasili a kombinace verbélniho a fyzického

nasili je popisovano asiu 50 pfipadii napadeni zdravotnikt.

51




6. ReSeni incidentu I1L.:

Tabulka 22 - ReSeni incidentu IIL.

Reseni Vysledek Vysledek Celkem
incidentu l.analyzy 2.analyzy
Vlastnimi 12 (37,5%) 42 (56,76% ) 54
silami (50,94%)
Ochranka 0(0,00% ) 19 (25,67%) 19
FNKV (17,92%)
Policie CR 20 (62,5% ) 13 (17,57%) 33
(31,13%)
Celkem 32 (1100,00% ) 74 (1100,00% ) 106
(100 %)

Graf 21 - ReSeni incidentu III.
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51%

Ze 106 agresivnich utokt pacientli na zdravotniky bylo 54 napadeni ( 50,94% ) feseno

vlastnimi silami. VéEtSinou tuto situaci zdravotnici feSili fyzickou prevahou, sedativy

nebo slovné.U 33 piipadt ( 31,13% ) musela zasahovat Policie CR. Tento vysledek
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E. BEZPECNOSTNI OPATRENI VEDOUCI KE SNiZENI NASILI NA
PRACOVISTICH FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

V poslednim obdobi se zvysila Cetnost verbalniho i neverbalniho nésili na zaméstnancich
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Lékati, zdravotni sestry a dalSi personal jsou

napadani, jak pfi no¢nich sluzbach, tak pfi ptijmu ¢i osetieni pacientit v ambulanci.

Vedeni nemocnice piipravuje bezpecnostni koncepci k feSeni této situace. Je dulezité, aby se
nemocnice staly opét tim, k ¢emu jsou uréeny — ke klidu a k 1é€eni. Mezi opatieni vedouci
ke snizeni nasili na pracovistich bylo podani tii ptihlasek do programu Ministerstva vnitra a

Policie CR ,, Bezpeéna lokalita“. Jedna se o:

% Vybudovani bezpecné piijmové ambulance
% Zabezpeceni a vybaveni sanitniho vozu

% Komplexni zabezpeceni celého arealu nemocnice.

Cilem vedeni nemocnice je nejen primarni ochrana Zivotl a zdravi pacienti, ale 1 oSetfujicich

1€katti a zdravotnického personalu.

1. BEZPECNA AMBULANCE

Podle rizika zde rozliSujeme ambulance na Ctyfi kategorie:
1. Vysoké riziko — ambulance 24 hodin v provozu pro problematické pacienty.
2. Stfedni aZ vysoké riziko — ambulance je 24 hodin v provozu, drahé vybaveni,
nebezpecné latky a predméty.
3. Nizké a stiedni riziko — drahé vybaveni ambulance, nebezpecné latky a predméty.

4. Nizké riziko — béZné vybaveni ambulance a bézny provoz.

53



Tii bezpeéné ambulance jsou zprovoznény na chirurgii a dal$i budou nasledovat podle

dostupnosti financ¢nich prostiedkd na ortopedii, traumatologii a na interné.

Jak vypada bezpecna ambulance

Ambulance je vybavena uzamykatelnou skfiitkou na léky a zdravotnicky material.Jsou zde

uloZeny 1 ostré skalpely, jehly a dalSi nastroje. Tuto skiiiiku 1ze jedinym pohybem zaklapnout.

Na vstupnich dvefich bezpe¢nostni kovani koule — klika. Ambulance ma krom¢ vstupnich
dveii jeste¢ dvefe Unikové. Dvete jsou opatfeny plastovou ochranou pomoci magnetickych
kontaktl. Pfi vstupu do mistnosti je bezpe€nostni ram, ktery provéti, zda pacient nema u sebe

nezadouci predméty ( zbrang, noze ).
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Cely prostor ambulance je sledovan bezpecnostni kamerou s vystupem na dispecink.

V bezpetné ambulanci zdravotnici mohou na monitoru sledovat pacienta diive, nez vstoupi
do ordinace. Kamery monitoruji vstup do pavilonu, kartotéku a cekarnu. Pasobi-li jiz

v ¢ekarné pacient agresivné, pfivolaji vratného. Ten dorazi do 30 vtefin, ochranka pak do 10

minut.
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Nez se pacientiim oteviou dvete, uvidi je oSetiujici zdravotnici pomoci videotelefonu.

J

Cely prostor ambulance je chranén pozarnim koufovym hlasicem.
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V ptipadé nebezpeci si miiZze oSetfujici zdravotnicky persondl ptivolat okamzitou pomoc
prostiednictvim pevného PANIK tlacitka. Ty jsou v ambulanci na né¢kolika mistech ( pf. i pod
pracovnim stolem l€kate ). Poplachovy signal je sveden na soukromou bezpec¢nostni sluzbu,

ktera zajistuje vyrozuméni ostrahy arealu FNKV, policie a zasah své vyjezdové skupiny.
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Vybaveni personalu tisnovym bezdratovym vysilacem, ktery maji neustale pfi sob¢, umoziuje
okamzité¢ pfivolat pomoc, a pfitom se snazit zklidnit agresora. Diive museli napadeni
zdravotnici volat pomoc telefonicky, a nemohli se pfitom vénovat agresorovi. I tento signal je

sveden na pult centralizované ochrany.

Veskery mobiliar

zdravotniku.
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Okna v ambulanci i v ¢ekarné jsou neotviratelna, je mozné vyuzit pouze vrchni ventilace.
Skla jsou bezpecnostni nebo jsou opatfena bezpecnostni folii. Okna maji magnetické kontakty

a detektory tfisténi skla. I odtud je signal sveden na pult centralizované ochrany.

Ambulance je osvétlena stropnim svétlem v provedeni ,, antivandal®.

2. ZABEZPECENI A VYBAVENI SANITNIHO VOZU

V soucasné dob¢ je na bezpecnostni sluzbu napojeno jedno sanitni vozidlo z FNKV, jehoz
poloha je neustale monitorovana. Posadka sanitky ma k dispozici tisnovy hléasi¢ ve vozidle a
souCasn¢ 1 bezdratovy tisnovy hlasi¢. Ten je funkcni v okoli padesati metri od vozidla

z divodu moznosti pfivolani si rychlého zasahu v pfipad€ napadeni.
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3. SKOLENI ZAMESTNANCU

Management nemocnice fe$i problémy s agresivitou pacientd i tim, ze pofada pro své
zamé&stnance proskolovani z oblasti pfedchazeni agrese, rozvijejici empatie personalu
K problémtim pacienti a k vytvafeni pozitivniho klimatu mezi Iékafem a pacientem. Je nutné
eliminovat psychologicky ,tlak“ na zdravotniky, a proto chceme zvysit kvalifikaci
zdravotnickych zaméstnancti formou Skoleni na téma ,,jak prfedchézet konfliktim* a ,,jak se
chovat v konfliktech. Tyto $kolici akce probihaji asi dvakrat za rok.

Jako ptiklad mohu uvést kurz, ktery se konal 3. kvétna 2004 pod néazvem ,,Kurz adekvatni
komunikace pfi zvladani agresivity ve zdravotnickych zatizenich.“ Do osnovy tohoto kurzu
byla zafazena i témata Vinohradska iniciativa, agrese ( pojem, druh a formy agresivniho
chovani, oteviend a skryta agrese ), projevy agresivity a jeji pfiiny ( obecné + specifika u
nemocnych )... Délka celého kurzu byla 2,5 dne a z€astnit se ho mohlo maximélné 16 osob.
Tento kurz byl pofdddn vedenim Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ve spolupraci
s firmou Hartmann Rico. Tohoto kurzu se mohla zic¢astnit nejen profesionalni, ale i laicka
vetejnost. Do budoucna management nemocnice planuje dalsi vzdélavaci akce na toto téma.

V roce 2006 jsou planované minimalné dv¢. Jejich termin a osnova zatim nejsou stanoveny.

Neni pochyb o tom, Ze nasili na zdravotnickych pracoviStich je velmi vazny problém
S moznymi zdravotnimi, ale i spole€enskymi a ekonomickymi disledky. Je proto dilezité, aby
byl tento problém feSen nejen managementem nemocnic, ale i zdravotniky, ktefi mohou
predat své zkuSenosti S nasilnym tutokem svym kolegiim. UmozZzni to rozsifit informace nejen

o samotném utoku, ale také moznostech pomoci na rtizné trovni a kde ji hledat.
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6. Diskuse

Metoda zvolena pro tento vyzkum byla analyza ziskanych informaci. Analyza byla rozdélena
do dvou casti. Prvni Cast se zamciovala na pfipady napadenich zdravotniki, jejichz
incidentem se zabyval denni tisk ( MF Dnes a Pravo ). Druhd cast ukazovala pocet
napadenych zdravotnikti ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Tento soubor

napadenych zdravotniki tvofil zkoumany vzorek bakaldiské prace.

1. Pohlavi agresora

Vysledky obu analyz potvrdily, Ze nejcastéji jsou zdravotnici napadeni agresorem muzského
pohlavi (80,19% ).

Muzi jsou na zakladé své télesné i hormonalni vybavy agresivnéj$i nez zeny. Tento fakt
potvrzuje 1 biologicka teorie agrese, kterd tikd, Ze k nasilnému chovéni pfispiva zvySena

hladina testosteronu v krvi.

2. Vék agresora

Setienim bylo zjisténo, Ze nejvétsi pocet agresorii se objevil ve vékové kategorii 40 — 49 let.
Druha nejcastejsi vekova kategorie 20 — 29 let se objevila zhruba u 25% napadeni.
Prekvapivé vysledky se objevily v kategorii vek pod 19 let, kde nejmladsim utocnikem byla
patndctileta divka.

U tohoto bodu jsem piedpoklédala, Ze se nejvice agresorti objevi ve vékové skupiné 30 — 39
let. Tato analyza vSak muj pfedpoklad nepotvrdila. Nejcastéjsi agresofi byli ve véku 20 — 29
let a 40 — 49 let. Piekvapivé je, Ze se mnohem Castéji nez diive setkdvame s agresory, kterym
jesté nebylo 19 let. Pravé tento bod velmi souvisi s agresivitou pacientli pod vlivem alkoholu.

Mladistvi mnohem ¢astéji pouzivaji alkohol jako urcitou formu své zabavy.
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3. Pracovisté s nejcastéjSim vyskytem agresivnich utoki

Privyjezdech zachranné sluzby bylo evidovano 21 utokii z celkového poctu 32 napadeni.

Na pracovistich FNKV jsou zdravotnici nejcastéji napadani na Chirurgické klinice, kde bylo
zjistéeno 32 napadeni z celkového poctu 74 nasilnych utokii. Nejmensi pocet agresivniho
chovani byl naopak zjisten na Psychiatrické ambulanci, kde byl evidovan pouze 1 pripad
napadent zdravotnika.

Vysledky této analyzy ukazuji, ze agresivni utoky se nejcastéji objevuji na mistech prvniho
zdravotnického zasahu. Mezi nejcastéjsi mista itoku mizeme bezpochyby zatadit vyjezdové
skupiny zachranné sluzby, pfijmové ambulance chirurgickych ¢i internich klinik.
Piekvapivym vysledkem byla Cetnost napadeni zdravotnika pacientem na Psychiatrickém
oddéleni, kde byl evidovan pouze jediny piipad za cely rok 2005. To souvisi s nize
uvedenymi vysledky, Ze psychiatrickd onemocnéni jiz nejsou nejcastéjSimi divody

agresivniho chovani.

4. Obét’ nasilného chovani

Zdravotni sestra se stala obéti ndsilného titoku celkem ve 43 pripadech. Utok na lékare byl
zaznamenany Ve dvaceti pripadech. Velmi c¢asto agresor napadne nejen zdravotni sestru, ale
soucasné i lekare nebo jiné prihlizejici ¢i zasahujici osoby.

Jak jiz bylo fe¢eno v Givodu, nejvice napadeni bylo zpiisobeno agresorem muZzského pohlavi.
Pro¢ se jednd vétSinou o muze? Ve spolecenském védomi je muzim piisuzovana vétsi moc
nez zenam. Zeny svou t&lesnou konstituci mnohdy nemohou muzéim konkurovat. Nelze se
proto divit, Ze opily agresivni muz napadne slabsi obét’ — Zenu. Tyto dva faktory ukazuji pro¢
jsou utoky tak Casto vedeny proti Zenskému pohlavi. Vysledek této analyzy tuto skutecnost

potvrdil. Nejcastéji jsou napadany zdravotni sestry a lékarky.
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5. Typ pachatele

Nejcastejsim pachatelem je pacient pod vlivem alkoholu ( 46,23% ).Prekvapivym vysledkem
bylo zjisténi v oblasti OSTATNI, které tvori priblizné 23%. Do této skupiny lze zaradit dlouhé
Cekaci doby na osetreni, autoritativni pristup zdravotnikii, strach o svého nejblizsiho ci
dokonce obavy o nutnosti rozsahu oSetieni. Necelych 18% tvori utoky proti zdravotnikiim
zplisobeni psychiatricky nemocnymi pacienty.

Frustrace, uzkost, bezmoc a nejistota to jsou bezpochyby faktory, které za jistych okolnosti
agresivni chovani vyvolavaji. Vlastni Setfeni tuto teorii potvrdilo jen ¢aste¢né. Jak je patrné
z prezentovanych vysledka Setfeni, nejvice utoki na zdravotniky podnikli agresofi pod vlivem
alkoholu. Pro€ je tomu tak? Na tento fakt ma vliv snadna dostupnost a konzumace alkoholu
ve spole¢nosti, zejména pro nezletilé konzumenty. Je nutné také zminit, ze u osob pod vlivem
alkoholu dochazi daleko castéji k trazim vyzadujicich odborné oSetfeni zdravotniky.
Pomérné velké procento napadeni je pifimo ¢i nepiimo ovlivnéno chovanim prave
zdravotnikd. Vlastni Setfeni ukazalo, Ze se jedna o 23% ze vSech utokl na zdravotniky. Toto

je oblast, na kterou bychom se méli my, jako zdravotnici, zaméfit nejvice.

6. Druh nasili

Nejcastejsim druhem ndasili je slovni agrese ( 47,17% ).Ve 29 pripadech se objevila slovni
agrese v kombinaci s fyzickym utokem. V soucasné dobé se zdravotnici mnohem Ccastéji
setkavaji i s agresory, kteri je ohrozuji ¢i napadaji zbrani (5,66% ).

U této analyzy jsem piedpokladala, Ze verbalni nasili bude patfit mezi nejCast&js$i zpisob
agresivity.Vysledek Setfeni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady tuto teorii potvrzuje.
Celkem 48 zdravotnikd se setkalo s vulgarnimi nadavkami, vyhrizkami a ponizovanim ze
strany nejen pacienta, ale i jeho pfibuznych ¢&i piatel. Denni tisk se pfedevsim zabyval

brutalnimi fyzickymi utoky na zdravotniky.
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7. Poskozeni zdravi napadeného zdravotnika

Po agresivnim utoku 58 zdravotnikii ( 78,38% ) uvedlo, Ze nemélo zZadné trauma. 10
zdravotnikit ( 13,51% ) popisovalo psychické trauma po prodélaném agresivnim utoku.
Z celkového poctu 74 napadeni pouze 6 zdravotnikii ( 8,11% ) uvedlo lehky uraz vyZadujici
ambulantni oSetreni. Jednalo se predevsim o pohmozdeniny, skrabance, udery pésti do hlavy,
apod.

Velkym problémem je poSkozeni zdravi napadeného zdravotnika. Pfedpokladala jsem, ze se
V této oblasti objevi predevsim psychické trauma. Analyza ziskanych informaci, ale ukazala,
ze vice nez polovina zdravotnikl ( 78,38% ) neméla Zadné zdravotni problémy. Je nutné si
polozit otazku. Za jak dlouho se projevi prvni pfiznaky Soku ¢i psychického otfesu? Kdy
vyplnit formulaf hodnotici incident ? Je-li tento formulaf vyplnén pfili§ brzy po traumatu,
nemusi byt zhodnoceni zdravotniho stavu zdravotnika spravné. Vysledky v tomto souboru
tudiz nemusi byt zcela pravdivé. Je tfeba se zamyslet, zda negativni zkuSenosti nezhorSuji

kvalitu poskytované péce nebo profesiondlni ptistup k pacientim.

8. ReSeni incidentu

Vetsina zdravotnikui resi agresivni utoky viastnimi silami, tuto skutecnost uvedlo vice nez 50%
zdravotnikii. Neni ale vyjimkou, Ze néktera napadeni zdravotniku si vyzadala zasah Policie
CR (31,13%).

Ackoliv vétSinu agresivnich utokli fesi zdravotnici vlastnimi silami, 1ze pozorovat i aktivnéjsi
a pruzngjsi piistup policie k feSeni problémi. Castéjsi zasah Policie CR se objevuje pfi
vyjezdech zachranné sluzby, kde se vzajemna spoluprace stava béznou. To dokazuje i

vysledek této analyzy.
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7. Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala tématem Nasili ve zdravotnickych zatfizenich a zplsoby
jeho zvladani. Divodem pro¢ jsem si vybrala toto téma byla jednak vzrastajici tendence
agresivnich utokli na zdravotniky, ale 1 vznik Vinohradské iniciativy ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady, kde pracuji druhym rokem.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na cile — definovat nasili a teoretické hledisko
dané problematiky ( druhy a mozné rizikové faktory agresivniho chovani, moznosti
pristupu k agresorovi, kdo se miize stat obéti ndasili, bezprostredni reakce a dusledky
nasili ). Tyto cile byly splnény. Ukézalo se, Ze mnoho rizikovych faktorti agresivniho chovani
vyplyva z prostfedi, ve kterém pracujeme ( tmavé chodby, preplnéné a Spatné¢ vybavené
¢ekarny, dlouhé cekaci doby na oSetfeni, nedostateCny pocet persondlu aj. ). Nesmime
zapomenout i na fakt, Ze agrese mize vzniknout v dusledku frustrace,iizkosti a stresu. Dale se
ukazalo, Ze je mnoho druhti agresivniho chovani ( fyzické ndsili, sexudlni nasili, socidalni
nasili, psychické nasili ...). Za velmi podstatnou ¢ast povazuji nejen stru¢ny navod, jak se
chovat k agresivnimu pacientovi, ale i dasledky nasilného chovani pro obét. Po ujasnéni

vSech okolnosti agresivniho chovani bylo mozné ptejit k vyzkumné ¢asti této prace.

Cile, které jsme stanovili na zacatku empirické Casti této prace — podrobna analyza
denniho tisku informujiciho o ndsili na zdravotnicich, podrobnd analyza nasili na
pracovistich Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, popsat a posoudit bezpecnostni
opatreni snizujici rizika nasili na zdravotnicich na pracovistich Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady, byly splnény. Nejcastéj$im agresorem je muz ve véku 40 — 49 let pod
vlivem alkoholu. Alkohol je uvadén jako hlavni diivod agresivniho Utoku. Nejcastéji byva
napadena posadka zachranné sluzby nebo ambulance chirurgickych ¢i internich klinik.
Z pruzkumu se ukézalo, Zze verbalni utoky jsou vedeny zvlasté proti zdravotnim sestram.
Bezpecnost zdravotnikli Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady je rozd€lena do tii casti.
Prvni Cast je veénovdna vytvareni bezpecného prostiedi pro pacienty i1 zaméstnance
Vv rizikovych ambulantnich provozech. Druha ¢ast se zaméfuje na bezpeCnostni upravy
sanitnich vozidel a tfeti na Skoleni zdravotnikli o pfiinach agresivity a jejiho zvladani.
Velmi dilezitd je také soudinnost s Policii CR a s Méstskou policii, ktera se aktivngjsim
zpusobem snazi fesit tyto problémy.
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Z rozhovoru s napadenou zdravotni sestrou vyplyva, Ze se jeji profesionalni ptistup
k agresivnim pacientim zménil. V kontaktu s pacientem neni pfili§ aktivni, spiSe nasloucha
tomu, co pacient tikd. Boji se s pacientem zlstat o samoté a proto vzdy upiednostiiuje
pritomnost druhé osoby. V zavéru rozhovoru se zminila, ze Skoleni probihajici na klinice jsou
nedostateéna. Problém vidi spiSe v Cetnosti téchto Skoleni, neZ v jejich obsahu. Uvitala by,

kdyby tato $koleni potadaly kliniky s bohatymi zkuSenostmi s touto problematikou.

Proto doufam, Ze tato prace povede k zamysleni a néasledné snaze, ktera povede ke
zlepseni Skoleni zdravotnikli zaméfenym na zvladani agrese pacientli. Bezpecné ambulance ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady patii mezi opatfeni, kterd umoziuji vysoce ti¢innou
ochranu zdravotnikd. Jedinym problémem je nedostatek financi na vybudovani téchto
ambulanci v celém aredlu nemocnice, event.ve vSech zdravotnickych zafizenich. Bylo by
vhodné opakované hodnotit jednotlivé reakce zdravotnikil na agresivniho pacienta a snazit se
stanovit ten nejvhodnéjsi zpisob reakce na dany druh agrese. Pro tento navrh feSeni by bylo

nutné navazat kontakt mezi jednotlivymi klinikami ¢i nemocnicemi a hledat feSeni spolecné.

Na zavér této prace bych chtéla konstatovat, ze zdravotnici se s agresivnimi
pacienty budou setkavat stale. Pacienti s akutnim onemocnéni ¢i traumatem jsou pod vlivem
stresu, strachu, tzkosti a bolesti, coz jsou faktory ovliviiujici naSe chovani. Proto je velmi
dulezité i1 v krizovych situacich, zachovat klidny a pokud mozno empaticky pfistup k témto
pacientim. Jak se ale chovat k pacientim pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek, kteti
ohrozuji nase zdravi ¢i dokonce zivot? Lze byt i v takovych situacich vlidny a empaticky?
Odpoved’ na tyto otazky jiz nejsou soucasti této prace, ale moznd se nc€kdo dalsi ve svém

vyzkumu pokusi na tyto otdzky odpovédét.
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8. Anotace

Nasili ve zdravotnickych zatizenich a zpiisoby jeho zvladani

Souhrn

S pojmem nasili se v poslednich letech setkavame stale Castéji. Neni pochyb o tom,
ze nasili na zdravotnickych pracovistich je velmi vazny problém s moznymi
zdravotnimi, ale i1 spoleCenskymi a ekonomickymi dusledky.V teoretické cCasti této
prace se zabyvam problematikou nasili ( druhy a mozné rizikové faktory agresivniho
chovani, moznostmi pfistupu k agresorovi, bezprostfednimi reakcemi a disledky nasili
pro obét’ ). Empiricky vyzkum vychazi z analyzy ¢lankt denniho tisku informujicich o
napadeni zdravotnikii a ze sledovani nasili na pracovistich Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Vysledky Setfeni ukazuji nejen na rizikova pracovisté, ale i na
typ agresora ¢i obéti. Zavér empirického Setfeni je vénovan bezpecnostnim opatienim,
ktera vedou ke snizZeni ndsili na pracovistich Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Klicova slova: fyzické nasili, slovni napadani, agrese, pacient, zaméstnanci Ve
zdravotnictvi, faktory pfispivajici k nasili na pracovisti, opatfeni k omezeni nasili na

pracovisti.

A violance in medical departments and ways to solve the problem

Summary

We have been meeting the term violance more frequently during the last few years.
There is no doubt that violance at the medical departments is a very serious problem
with a possible health and, moreover, social and economic sequels. | focused on the
problem of violance in the theoretical part of my work ( especially on types and possible
risk factors of an aggressive behavior, possible attitudes to the aggressor, immediate
reactions and cosequences of violance to the victim ). Empirical research is based on
analysis of the daily press articles informing about attacked health workers and on

mapping of violance in the departments of the Faculty Hospital Kralovské Vinohrady.
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The results of investigation show not only the departments with a higher risk of the
encountered violance, but also the type of aggressor and victim. The conclusion of
empirical investigation is paid to the safety measures, which lead to the reducing of the

violance rate at the departments of Faculty Hospital Kralovské Vinohrady.
Key words: physical force, verbal assault, aggression, patient, health workers, factors

contributing to the violance at the workplace, measures to reduce the violance at the

workplace.
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10.3. Formulaf ,,Sledovani nasili na pracovistich FNKV* Priloha 3

Udaje o napadeném

1. Pracovisté, klinika

2. Odd¢leni

3. Charakter odd€leni:  [] ambulantni []luzkové
4 Jméno, piijmeni napadenych zaméstnancti, zdravotnik:

5. Funkce: [Jlékat [ zdravotni sestra [] pomocny personal [] ostatni

Okolnosti napadeni

6. Zpusob napadeni: [Jverbalni (slovni) [] verbalnii fyzick¢ [ fyzické
7. Misto napadeni ( napt. ¢ekarna, sanitka, ulice aj.):

8. Pocet napadenych pii tomto incidentu:

Q. Datum a Cas incidentu:

10. Agresorem byl: 1 pacient [ doprovod pacienta (pfibuzni, pratel¢ aj.)
11. Pravdépodobna piicina agrese: LI alkohol, drogy aj.

L1 bolest, porucha védomi, duSevni porucha
[] souvislost s umrtim, zalem a;.
[] nelze zjistit

12. Jakym zpisobem byl incident feSen? [ vlastnimi silami
[] ochranka FNKV [] Policie CR _
13. Poskozeni zdravi napadeného zdravotnika: ' zadné U lehké (ambul.os)

[] stfednd t&7ké(nutna hospitalizace) L trvalé nasledky L] smrt

14. Struény popis incidentu:

Udaje o agresorovi

15. | Identifikaéni udaje, pokud lze ziskat: jméno, bydliité, socialni zafazeni, narodnost, RC,
OP

Pro ucely statistiky ohroZenych zdravotnikii FNKYV prosim zaSkrtnéte :
muz — Zena

Veék: do 30let, 31 — 50 let, vice nez 50 let

Profese: 1ékaf, zdravotni sestra, pomocny personal, ostatni

Medicinsky obor: interni, chirurgicky, komplement

Datum a podpis napadeného:
Svédek — jméno, ptijmeni, adresa, podpis:
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Priloha 4

10.4. Otevieny dopis — Vinohradska iniciativa

Lékati, zdravotni sestry a dal§i zaméstnanci naSi nemocnice jsou ¢im dal vice
znepokojeni stale Castéji se vyskytujicimi Gtoky na zdravi a Zivot nés, jejichz zakladnim
poslanim je peCovat o zdravi a zachranovat Zivoty nemocnych, bez ohledu na z toho
vyplyvajici omezeni v osobnim a rodinném zivoté. Situace se stava v posledni dobé
stale vice vyhrocenou. Jen za posledni dobu byl vordinaci v Praze 2 zastielen
stomatolog, pfed domem ve kterém bydlel zastfelen ortoped, v soucasné dobé
oSetfujeme téZce zranéného kolegu psychiatra, nedavno byli pii poskytovani zdravotni
péce lékati Rychlé zachranné sluzby v Praze. To jsou vSak jen vrcholky ledovce
verbalnich i fyzickych ttokti na zdravotnické pracovniky pfi poskytovani zdravotni
péce. Nemocnice a dal$i zdravotnickd zafizeni jsou ter¢em vyhrozovani bombovymi
utoky, otravnymi latkami a antraxem, byly podniknuty i zhatské utoky na budovy
Klinik.

| v nasi nemocnici se v poslednim obdobi mnozi ptipady verbalniho i fyzického
napadani 1ékarti, zdravotnich sester i dalSich zaméstnancti. Vzhledem ke skutecnosti, ze
nejsou zatim ¢inéna dostate¢na preventivni a ochrannd opatieni, smétujici k u€inné;si
ochran¢ lékafi,, zdravotnich sester a dalSich zaméstnancli zdravotnickych zafizeni,
pfichdzime my, Iékafi, zdravotni sestry a dal$i pracovnici Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady s touto iniciativou. Vyzyvame naSe zdkonodarce, Ustfedni organy
statni spravy, Ceskou lékaiskou komoru, Lékaisky odborovy klub, Odborovy svaz
pracovnikli ve zdravotnictvi, Odborovou organizaci nezavislych zaméstnancli ve
zdravotnictvi a dalsi vladni i nevladni instituce, aby této situaci vé€novali vyznamné
vetsi pozornost a piijali opatieni, kterd umozni vykonavat nase povolani v podminkach
klidu a bezpeci.

I pro nemocné je jisté¢ dulezité, aby péfe o né¢ probihala v podminkach klidu a

bezpeci. Proto véfime, Ze tato vyzva najde pochopeni i u nich.

V Praze dne 19.5.2003
( http://www.fnkv.cz/html/iniciativa/diskusel/diskusel.htm )
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Priloha 5

10.5. Struény dotaznik britské psycholozky Glynis Breakwellové

Jak rozpoznat riziko napadeni?

ANO NE

1. Je Clovék, se kterym pravé jednam, pod vlivem
vyrazného stresu?

2. Je podnapily ¢i pod vlivem drog?

2 Projevil se jiz v minulosti jako nésilnik?

4. Byl v minulosti jiz soudné trestan pro agresivné
zabarvenou trestni ¢innost?

S. Trpel nebo trpi duSevni chorobou, kterd snizuje
pricetnost?

6. Ma zdravotni problémy snizujici sebekontrolu?

7. Napadl nas v minulosti nebo nam vyhrozoval?

8. Vyhrozoval nam v minulosti konkrétnim nasilim?

9. Zantocil na mne jiz nékdy?

10. Mysli si, ze ohrozuji jeho déti nebo jiné jemu velmi
blizké osoby, nebo jsem tak ¢i onak spojovan
S instituci, jez by mohla néco podobného ¢init?

11. Mysli si, Ze ohrozuji jeho svobodu, nebo ZzZe
néjakym zpisobem patiim mezi ty, kdo by jeho
svobodu mohli ohrozit?

12. M3 nerealné predstavy o tom, co pro n¢j mohu
udélat?

13. Je ptesvédcen, ze mu imysln€ nechei pomoci?

14. Mé¢él/a jsem z néj jiz v minulosti strach?

15. Ma divaky, ktefi jsou zaméfeni proti mné a mohli
by pfimo nebo zprostiedkované jeho agresivni
chovani vi¢i mé& podporovat, obdivovat nebo
ocenovat?

Hodnoceni:

0 — 5 odpovédi ANO : riziko utoku je dost vyrazné

6 — 10 odpovédi ANO : nasledny tutok je dost pravdépodobny

11 — 15 odpovédi ANO : Gtok lze povazovat za prakticky jasny.
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Piiloha €. 6
10.6. Pripady napadeni zdravotniku pacientem

1.1.2006: Muz v Chebu napadl v ned¢l poledne I1ékaie zachranné sluzby, ktery chtél
pomoci Zen¢ v bezvédomi. Muz Iékate slovné napadl, poté ho udeftil pésti do hrudi.V dalsich

utocich mu zabranili 1idé, s nimiz postéval pred barem. Lékati zavolali policii.

22.12.2005: Ke dvéma opilym détem vyjizdéli zachranafi béhem Ctvrtka v Karlovarském
kraji.Patnactileta divka pod vlivem alkoholu se vulgarné vyjadfovala na adresu personalu a

potom napadla zdravotni sestru, které zlomila nos.

11.11.2005: T¢zce opily muz napadl ve ctvrtek nad ranem v Praze dva zachranéfe. Po cesté
na zachytku je v sanitce zacal bit péstmi a kopat. Muzi jej pfemohli a ptivolali policejni

hlidku. Zachranna sluzba podala na muze trestni oznameni.

28.10.2005: Agresivni pacient nejdiive napadl personal pfimo na pokoji interniho odd¢leni.
Zdravotni sestra odnesla utok zhmozdénim dolni Celisti a Celistniho kloubu, podlitinami na
pazi, zhmozdénim pravého kolena. Lékatf mél zhmozdéné pravé predlokti a kréni patef
s Cetnymi blokddami. Oba se 1écCili vice nez Sest tydni. Tim vSak pacientovo bésnéni
neskoncilo. Muz se do nemocnice vratil vecer a napadl dalsi sestfiCku. Srazil ji na zem a
udefil ji pésti do obliceje. Zpusobil ji zhmozdéni obliceje a pravého ramene. Muz je stihan

policii pro ubliZzeni na zdravi. Hrozi mu az dva roky vézeni.

30.9.2005: Ve ctvrtek rano mlady muz najel osobnim automobilem do tii 1ékait v aredlu
zlinské nemocnice. KdyZ do doktorii ptestal najizdét osobnim automobilem, prorazil zadni
branu aredlu a ujel . Mlady muZ se na oddéleni dlouhodobé 1é¢il a ziejmé se nesmifil se svou
chorobou. Dva z 1ékatt lehce zranil. Utoénikovi hrozi aZ patnact let vézeni. Nyni pobyva

Vv psychiatrické 1é¢ebné.
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6.6.2005: ZsSoku se vzpamatovava dal$i zdravotni sestra ze slanské nemocnice. Na
Sestactyficetiletou zdravotnici zattoCil v patek vecer muz ve veéku 25 let. V nemocnici

nepracoval, sestru napadl v prostoru, ktery neni vefejnosti bézné piistupny.

11.5. 2005: Posadku Sumperské zachranky napadl v ttery vecer agresivni muz. Zdravotnici
pfijeli na pomoc jeho matce, ktera je v bezvédomi. Na misté ale zjistili, Ze Zena je siln¢ opila.

Pti oSetfovani na né zautocil jeji syn. Jeden z 1ékatd ma lehky oties mozku a poranéné oko.

18.2.2005:  Opily 44lety muz z Ostravy napadl ve Ctvrtek v podvecer posadku olomoucké
zachranné sluzby, ktera ho prevazela do nemocnice k oSetfeni. Padesatiletému zdravotnikovi,
ktery ke zranénému muzi lezicimu na zemi obcemi LoSov a Svaty Kopecek vyjel, utocnik

zlomil prst na ruce.

27.1.2005:  Fyzické utoky na lékate a zdravotnicky persondl uz pfisly 1 do Zlinského kraje.
Agresivni pacient béhem pievozu do nemocnice zbil v sanitce zdravotni sestru. Béhem
rentgenového vysetfeni v nemocnici, kam ho uz v poutech doprovodila policie, napadl
laborantku a zptsobil ji pohmozdéniny hrudniku. V zdvéru pak na ambulanci zkopal do
bficha zdravotnika. Na uto¢nika vedeni Batovy krajské nemocnice ve Zlin¢ podalo trestni

oznameni.

( http://www.novinky.cz/ )

77


http://www.novinky.cz/




