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1. Uvod

Za bezmdla 8 let provozu Oddéleni urgentniho prijmu dospélych ve FN Motol, kde
pracuji jako vrchni sestra, jsme nastradali bohaté zkuSenosti v oblasti agresivity
pacientl a jelikoz mé toto téma velice zajima, vybrala jsem si jej jako téma pro

bakalarskou praci na 2. Lékarské fakulté UK, kde studuji obor v§eobecna sestra.

Vymezeni zakladni otazky a stanoveni hypotézy priuzkumu:

Tématem bakalatrské prace je prizkumna sonda na téma Nasili na zdravotnicich.
Prizkumnou sondu jsem provadéla formou dotazniku se standardizovanym souborem

otazek pripravenych na formulati. VSe bylo provadéno anonymni formou.

Zakladni otazkou bylo, zda doSlo k narustu agresivity ve zdravotnictvi za
poslednich 15 let a jakym zpisobem zajist’'uje zaméstnavatel bezpeénost

zdravotnickych pracovniki.

Pracuji na Urgentnim pfijmu pro dospélé a s nasilnickym chovéanim at’ verbalnim ¢i

brachialnim se na tomto pracovisti setkdvame bohuzel denné.

Prizkumnou sondu jsem provedla se 168 respondenty z riznych obori zdravotnického
pusobeni. Zamétila jsem se predevSim na oblast zdravotnické zachranné sluzby,

urgentnich pii{jmu, riznych typl ambulanci a psychiatrickych oddéleni.

V3ichni respondenti mi vysli vstiic a dotaznik ochotné vyplnili, coZ bylo pro mou préci

vvvvvv

zdravotnicich vyjadiit, bohuzel této moznosti vyuzilo jen n€kolik dotazanych, i kdyz byl

dotaznik anonymni.



Nejvetsi pocet respondentll (41%) byl v kategorii 15 a vice let praxe ve zdravotnictvi.
Z ¢ehoz plyne, ze maji vétSinou cetné praktické zkuSenosti s agresivitou a mohou

porovnat nariist nasili nejen ve spoleénosti jako celku, ale i v jednotlivych oborech.

Vsem dékuji za vyplnéni a pokusim se ve své praci nastinit, jak to s agresivitou na
zdravotnickych pracovistich vlastné u nés je, zda-li se vyrovnavame v zachazeni s
nasilim anglo-americkém typu zdravotnictvi, kde maji s touto problematikou bohaté

zkusenosti.

Mezinarodni rada sester (ICN) vyhlasila problematiku nasili jako celosvétové aktualni
téma jiz v roce 2001.

Nejruzngjsi projevy nasili ve spole€nosti se objevovaly vzdy, jejich vyskyt vs§ak kolisal.
Zkusenosti ob&ani jako obé&ti nasili stoupaji, stoupa i brutalita jednotlivych pachatelt
trestnych ¢int.

S v§eobecnym nartistem nasili ve spolecnosti samoziejmé narista i nasili na

pracovistich.

Napadeni zdravotnika? To je novy obraz mediciny 21.stoleti? Pokud tomu tak opravdu
je, musi se ve spolec¢nosti néco zménit a hlavn¢ zacit agresi na tomto poli pasobeni

radikaln€ mytit.

Sociolog Ivo Mozny ve své publikaci uvadi, ze v 70.letech minulého stoleti ptipadal 1
trestny ¢in na 100 000 obyvatel.
V roce 1997 pocet dosahl ¢isla 4 na 100 000 obyvatel. (odkaz 1)

Pro¢ nasili na profesi, jejiz hlavni naplni je zadchrana lidskych zivota?
Zdravotnicti pracovnici riznych obori se dostavaji do velmi uzkého kontaktu se svymi

pacienty vSech socialnich oblasti a to s sebou samoziejmé nese riziko n¢jakého

konfliktu.



Ptipady nasili se nejcasteji objevuji na pracovistich prednemocniéni akutni péce jako
jsou zachranné sluzby, dale v akutni péci nemocni¢niho typu urgentnich ptijma,

traumatologickych ambulanci, detoxikacnich stfedisek, psychiatrickych oddélenich.

S agresi se ale setkavaji 1 ostatni pracovisté typu interni nebo ortopedické ambulance,
kde zdravotnici sami nemohou rozhodnout o tempu své prace, o poradi a ¢ekacich
dobach.

Cekarny jsou pIné pacienti, nevlidné prostiedi a fakt, ze kazdého néco boli a neciti se
dobfe, umocni mnohdy autoritativni pristup zdravotnického pracovnika v kartotéce a
prvni ndznak konfliktu je ve vzduchu.

Toto povolani je velmi stresujici a casem muiize vést k nasilnému chovani, které se obrati

1 proti vlastnim spolupracovnikim.

Samostatnou kapitolou jsou agresivni drogove€ zavisli, alkoholici a bezdomovci. V nasi
spolecnosti je toto fenomén, na ktery jsme si jesté nezvykli.

Pied rokem 1989, mozna i diky politické situaci v nasi zemi, malokdo védél jak vypada
drogové zavisly ¢lovek, pojem bezdomovec byl vétsin€ z nas cizi. Ne, Ze by v nasi
populaci nebyli, ale byli schovani v tstrani a obavali se represivnich organda.
Nemiuizeme ale vSechnu agresivitu svalovat na tuto skupinu nasi populace.

I ¢lovék v obleku s kravatou a vysokoSkolskym titulem pted jménem nékdy prekvapi.

Tato kategorie obyvatel se ale ve vétsin€ pripadi neuchyluje k fyzickému nésili.

KdyZz mluvime o nasili, kromé fyzického, o kterém kazdy z nas jiz bohat¢ slySel, ale jen
par z nas mélo vlastni zku$enost, nemohu opomenout i nasili verbalni. A s touto

formou se setkal opravdu kazdy z nas.



Summary

My presentation is an attempt to probe current social view and
reception of patients violence against medical professionals. The problem has a.
growing tendency and there is no wonder that ICN / International Council of
Nurses / declared patient violence relative topics in 2001 as a worlwide current
theme.

[ work at Emergency Department of big teaching hospital and I congider
this place as one of those that are exposed to conflicts and patient violency often.

The questioning was performed via nameless answer sheets. These
were given mainly to staff from Emergency Departments, Ambulance Servises,
Psychiatric Departments and different sorts of admiting rooms. Two hundred
answer sheets were given, about 84% were aswered and sent back.

Major group of respondents /41 % / were well experienced, more than
15 years working staff. Their opinion was valuable as they could compare the
problem trend. The major part of them consider patient relative violency as a
growing problem and attack severity too. Moreover the most of the respondents
had the feeling that the level of medical professionals protection is poor and

nothing had been done for years in this field.

In the end of my presentation I offer some measures that sould be called into

action in our hospital after the discussion with the management.



2. Definice nasili

Nejucelengjsi definici nasili vydala Svétové zdravotnicka organizace v roce 1996, ktera
nasili popsala jako :

,» umyslIné pouziti ¢i hrozbu pouziti fyzické sily nebo moci proti sobg, jiné osobé, proti

skuping ¢i komunité, a to sily, ktera ma, nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit za

nasledek poranéni, smrt,psychickou tjmu,poruchu vyvoje ¢i osobnosti,,. (odkaz 2)

Latinské slovo aggredi znamena pristoupit,pfiblizit,napadat, uto€it.

Agrese je vlastné zloba. Zloba mze piejit do podoby nésilného jednani.

Agrese mUze byt zaméfena pfimo na zdravotnika s cilem vyprovokovat personal, nebo
nevédoma a impulsivni.

Agresivitu lze rozdélit do 2 forem, na zdravou a patologickou.

Patologickou agresivitu dale délime na agresi proti predmétiim, proti sob¢, proti druhym

osobam.(odkaz 3)

Spoluvyvolavajici a podporujici pfi¢inou agrese jsou :

= alkohol
* drogy
= bolest

= porucha v€domi

= souvislost s umrtim, Zal

Nekteré agresivni poéiny pacientl spousti svymi projevy sami zdravotnici.

Ovlivnit chovani a celkovy dojem z navstévy zdravotnického zafizeni mize

= vlidnost, zdvofilost

= zajem o problémy a obavy pacienta

= poradek a Cistota

» (Cekaci doba na ambulanci

= informovanost 0 nemoci ze strany lékare

= informovanost rodiny o stavu pacienta



Agresi predchazi stres. Na tom se shoduji v8ichni odbornici.

Stres miiZe nasili vyvolavat, stres se objevi nejen u obéti, ale mnohdy i u agresora.

Stres je komplexni psychofyziologicka reakce, je bézné ptitomny v naSem kazdodennim
zivote. Pokud stres neprekro€i jistou miru ma i pozitivni €inky na ¢lovéka. Pokud je

stres dlouhotrvajici a opakovany vede k psychickym porucham osobnosti.

3. Pravni aspekty agrese ve zdravotnickych zarizenich

Casto diskutovanym tématem v problematice agrese na zdravotnicich je moznost

zavedeni statutu verejného Cinitele.

Reditel prazské Zachranné sluzby MUDr. Schwarz fekl:
,, nema smysl tento statut zavadét.Je nutné ale zptisnit trestni sazbu za nésilné ¢iny
pachané na zdravotnicich,zlepsit pracovni podminky, posilit pravni ochranu

zdravotnik(, iniciovat novelu trestniho zdkona.,,(odkaz 4)

Nazory na zafazeni zdravotnikl do statutu vefejného &initele jsou rozlisné.
Nasilnikovi je jedno na koho uto¢i a v jakém pravnim postaveni je jeho potencialni

obét’.

Stale plati zakon €. 20/1966 Sb.,o péci a zdravi lidu. Je zcela nevyhovujici dneSnim

potfebam Ceského zdravotnictvi.

Dalsi problém spocivé v tom, ze dosud nejsou v CR zakonem jasné vymezena prava a
povinnosti zdravotnickych pracovniki.
Z toho vyplyva, Ze zdravotniéti pracovnici si nejsou védomi svych kompetenci,

odpovédnosti a povinnosti ve vztahu k pacientiim.

Zajimavosti je, Ze ve zminovaném zakoné o péci o zdravi lidu hovoii o povinnostech
zdravotnickych pracovniki jen jeden z 80 paragrafii zakona a praviim a povinnostem

pacientli se nevénuje vibec.(odkaz 4)



Zakon €.95/2004 Sb. a 96/2004Sb. o lékarich a nelékatrskych zdravotnickych profesich
se vénuje predevsim ziskanim odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

a k vykonu jejich ¢innosti.

Podzakonnéa norma, které se trochu zminuje o nasili na zdravotnickych pracovistich se
jmenuje Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Kodex pro zdravotni sestry a Kodex prav
pacientu.

Zde jsou celkem podrobné popséna prava a povinnosti zdravotniki i pacienti. Bohuzel

jsou to pouze doporuceni a nemaji silu zékona.(odkaz 4)

V3echny tyto legislativni nedostatky mohou silné ovliviiovat podvédomi a ovliviiovat
hodnoceni a posuzovani fenomenu ptimého i nepiimého nasili v pfednemocniéni i

nemocni¢ni péci.

V ptipade¢ fyzického napadeni zdravotnika pacientem Ize toto jednéani kvalifikovat jako
trestny ¢in ubliZzeni na zdravi s povinnosti rozli$it zda se jedna o ublizeni na zdravi nebo
tézkou Gjmu na zdravi. Toto rozhoduje soud na zaklad¢ znaleckého posudku znalce

z oboru lékafstvi.

Pozor, pro nepticetnost neni vyloucena trestni odpovédnost, jestlize pachatel, ktery
trestni ¢in spachal v halucinogennim stavu, se do tohoto stavu pfivedl sam pozitim

alkoholickych napoji nebo drog.
§ 201a - Opilstvi

(1) Kdo se pozitim nebo aplikaci ndvykové latky nebo jinak privede, byt'i z

nedbalosti, do stavu nepticetnosti, v némz se dopusti jednani, které ma jinak znaky
trestného ¢inu, bude potrestan odnétim svobody na tfi 1éta az osm let; dopusti-li se v3ak
jednani, které ma jinak znaky trestného ¢inu, na ktery zakon stanovi trest mirnéjsi,
bude potrestan onim trestem mirnéj$im.

(2) Ustanoveni odstavce 1, jakoZ i § 12 se neuzije, privedl-li se pachatel do stavu
nepricetnosti v umyslu spachat trestny ¢in, nebo spachal trestny ¢in z nedbalosti, ktera
spo¢iva v tom, ze se privedl do stavu nepficetnosti.

Ustanoveni § 186 tr. zak. z roku 1950 hovotilo o odpovédnosti toho, kdo "se pozitim



alkoholického napoje nebo jinak" ptivede do stavu nepficetnosti, ¢imz byla jiz tehdy

minéna moznost aplikace drogy.

Odstavec 2 vylucuje ptipady tzv., actio libera in causa, kdy pachatel poZije alkohol
nebo jinou drogu jiz v imyslu trestny ¢in spachat (tzv. napiti se na kuraZz) a pripady,
kdy samo poZziti ndvykové latky je soucasti trestného ¢inu spachaného z nedbalosti.
(odkaz 5)

Se stale rostoucim poctem napadeni zdravotnikli byl Poslaneckou snémovnou dne
3.11.2004 schvalen navrh na zménu trestniho zdkona. Navrh nové uklada soudu
,,povinnost piihlédnout pii vymérovani trestu jako k pfit€Zujici okolnosti, neb pachatel

spachal trestny €in vic¢i osobé podilejici se na zachrané Zivota a zdravi.,,(odkaz4)

Netyka se pouze pracovnikill zachranné sluzby,ale podstatné SirSi zdravotnické populace

véetné nezdravotniki, kteti jsou napadeni agresorem pii poskytovani prvni pomoci.

Zadny zakon, byt, by byl sebe tvrdsi , nezabrani agresorovi v provedeni zamysleného
utoku.
Dobra znalost indikace farmakologického zklidnéni i1 pouziti pfechodného fyzického

omezeni muze zabranit nasilnikovi v pouZiti nasili.
Agresivita neni zdravotnicky, ale celospoleCensky problém.

Nutno vetejné o téchto problémech hovorit. Nasilnik na pid¢ ¢eského zdravotnictvi

velmi dobfe vi, ze se mu prakticky nic nestane.
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3.1. Utoky na zdravotniky versus tiprava zdkona :

= prvni poslanecky navrh, dle n€hoz by uto¢nikiim na zasahujici zachranare hrozily
piisnéjsi tresty, neziskal podporu vlady. Bylo projednavano v unoru 2004.

=  Ministerstvo spravedInosti pfipravuje komplexni tpravu trestniho zakona a podita

s jinym reSenim.

= Utok na zdravotnika dosud nepatii mezi pfitézujici okolnosti. Fyzické napadeni nyni
mize byt podle pravnikl kvalifikovano jako umysiné ublizeni na zdravi a soud miize
dat podminecny trest nebo vetejné prospésné prace. Pokud ale bude tento ¢in povazovan
jako pfitézujici okolnost, soud se miize priklonit k vys$im trestiim.

= Navrh novely trestniho zadkona — napadeni osoby poskytujici pomoc musi byt
pritézujici okolnost a tedy tvrdsi trest.

= Nasili na pracovisti by mélo byt hlavnim bodem feSeni pro zameéstnavatele, ktefi

nesou urcity dil odpovédnosti za své zaméstnance.

------

odbornikii zabyvajicich se zdravotnickou legislativou, bezpecnostnich slozek,
psychologt, psychiatrd, soudnich znalcli. Sezndmena s problematikou by asi méla byt i

laicka vefejnost.
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4. Mezinarodni vyzkumy v oblasti nasili na zdravotnickych pracovistich

4.1,
Zde bych se nejprve kratce zminila o reakci na narustajici pocet agrese vuci

zdravotnikim ve Velké Britanii.(odkaz6)

Britské ministerstvo zdravotnictvi uvedlo 65 000 nasilnych incidentt ro¢ne.

Britsky premiér Tony Blair oznamil radikalni plan s ndzvem ,,nulova tolerance,,

v jehoz ramci maji byt z britského statniho zdravotnictvi vylouceni nasilniéti pacienti.
Jeho projev vyvolal vlnu znepokojeni, Zze by agresivni pacienti méli pfijit o pravo na

zachranu zivota v krizové zdravotni situaci.

Nemocnice Royal London Hospital doporucila zavést systém zlutych karet pro
pacienty, kteti se provinuji nasilnym

chovénim, agresivné sexudlnim chovanim nebo agresivnim vyjadfovanim. Pacienti,
ktefi se chovaji agresivné opakovang, dostanou ¢ervenou kartu a mohou byt

z o$etfovani nemocnice vylou€eni az na dobu 1 roku. Zékaz se netyka pacientt

s dusevnimi chorobami, ani pacientl ohrozenych na zZivote.

Britské listy poukazaly na rozpor mezi britskou vladou a svazem pacientd (Organisation
Patient Concern) , ktera dohlizi na Groven zdravotnické péce.

Nasilné toky na zdravotni personal nemohou byt tolerovany, nemohou byt ale ani
piehlizeny situace, kdy zdravotnici jednaji sami jako soudci a odmitaji pacienty oSetfit.

(odkaz6)

4.2.

Ceska tiskova kancelai 10.6.2001 (odkaz7) zvefejnila navrh britské ministryng
zdravotnictvi Caroline Flintové, Ze lidé, kteti verbalné urdzeji ¢i fyzicky ohrozuji
zdravotnicky personal, budou potrestani pokutou 1000 liber.

Reditelé zdravotnickych zatizeni budou mit pravomoc nechat ttoéniky vyvést

z nemocnic a dalSich zdravotnickych objektu.

Navrh zaruduje, ze uto¢nikovi se dostane nezbytného akutniho oSetfeni, ale bude Celit

obvinéni z trestného jednani.
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4.3.

Mgr. Tereza Kola¢na (odkaz8)

ve své prednasce prednesené na celostatni konferenci Cesta k modernimu
oSetfovatelstvi VII, konané v zari 2005, poskytla poznatky ze své staze v jedné britské
nemocnici. Jak uvedla, zaujala ji hned u vehodu do nemocnice informacni cedule pro

pacienty a nav§tévniky s nasledujicim znénim :

= Uto&né,nasilné, urazlivé ¢i vyhruzné chovani neni povoleno.

» Nasilny ¢in na zaméstnanci nemocnice je trestnym ¢inem. Osoby vystupujici timto
zpusobem jsou nahia$eny Policii a budou soudné stihany.

s Chova-li se podobnym zplsobem navstéva, muze ji byt na ur€itou dobu zakazan

vstup do zdravotnického zafizeni.

Pro tyto situace maji v nemocnici ziizenu funkci manazer na telefonu, ktery fesi tyto
situace.

Ve je peclivé zaznamenano v dokumentaci pacienta.

Z tad zaméstnancl byl podan navrh na zfizeni piimé telefonni linky na nejblizsi

policejni stanici.

4.4.

Zdravotnické noviny (odkaz 9)

Otiskly pfijezd britského ob¢ana alkoholika a drogové zavislého, ktery napadl persondl
nemocnice na pfijmu ranénych, kdy po personalu hazel Iékaiské pristroje a jiné
vybaveni nemocnice. Choval se tak, Ze personal nemohl nijak zasdhnout a musel

vyklidit prostor, ktery nasilnik ovIadl.

Soudce doty¢ného proviniice poslal na devét mésicta do vézeni.
Verdikt soudu je vzkazem vSem, ktefi by chtéli jakymkoli zptisobem ohrozovat
zdravotniky, prohlasil feditel bezpec¢nostniho odboru Statni zdravotni péce Velké

Britanie.
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Naproti tomu 35lety Zden¢k Kovartik, ktery v lednu 2004 surové napadl a zbil Iékaie
prazské ZZS byl potrestan pouze podmine¢nym trestem.
Mluvéi prazské ZZS uvedl, Ze doufali, ,,Ze soud bude k takto spole¢ensky

nebezpecnému chovani pristupovat nekompromisne.,,

4.5.

Bezpe¢na ambulance (odkaz 10)

Vedeni FNKV v roce 2005 uvedlo do provozu projekt s ndzvem Bezpeé¢na ambulance.
NeZ se pacientum oteviou dvete, uvidi je oSetiujici zdravotnici pomoci videotelefonu.
Pti vstupu do mistnosti je bezpe¢nostni ram, ktery proveéfi, zda pacient nema u sebe
nezadouci kovové pfedmeéty (zbrang, noze). Veskery mobilidf ambulance je pevné
ukotven k zemi; nelze ho pouzit k napadeni. Cely prostor ambulance je sledovan
bezpe€nostni kamerou .V ptipadé napadeni si miize oSetfujici persondl pfivolat pomoc
bud’ tisiovym bezdratovym tlac¢itkem, nebo vyuzitim pevného PANIK tla¢itka. Dalsi
moznosti je vyuZiti inikového, nouzového vychodu. Okna v ambulanci jsou
neoteviratelna a skla jsou opatfena bezpecnostni folii. . Dvefe mezi ordinaci a ¢ekdrnou
by mély byt opatieny elektrohydraulickym pohonem.Vystup je aktivovan pri stisknuti
jakéhokoliv tisnového tladitka. Poplachovy signél je sveden na dispe¢ink soukromé

bezpecnostni sluzby.
Podle rizika zde rozliSuji ambulance na ¢tyti kategorie:

e Vysoké riziko — ambulance 24 hodin v provozu pro problematické pacienty.

e Stiedni az vysoké riziko — ambulance je 24 hodin v provozu, drahé vybaveni,
nebezpecné latky a predmeéty.

e Nizké azZ stfedni riziko — drahé vybaveni ambulance, nebezpecné latky a predméty.

e Nizké riziko — bézné vybaveni ambulance a bézny provoz.

4.6.

Problému nasili na zdravotnickém pracovnikovi je vénovana trvald pozornost odborné
vefejnosti hlavn€ ve Spojenych Statech a Australii jiz od konce osmdesatych let
minulého stoleti.

Alarmujici nartst brutality v celé spole€nosti, se pln€ dotyka i sektoru zdravotnictvi.
Ur¢ité profese jsou rizikovéjsi, ve zdravotnictvi se odehravd asi Ctvrtina vSech ¢inf,

které se daji za nésili pln¢ oznacit.

14



Autofi Vittorio Di Martino, Helge Hoel a Cary L. Cooper ve své praci Preventing
Violence and Harassment in the Workplace z roku 2003 poukazuji na skuteénost rozdilt
v kultufe a legislativé jednotlivych zemi, které ovliviiuji chapani jednotlivych druht

problému v oblasti nasili a nasledné ovlivnéni vysledku Setfeni.(odkaz4)

Velka Britanie potvrzuje, zZe zdravotniCti pracovnici jsou tfi az ¢tytikrat vice ohrozeni

nez jiné profese. (odkaz 5)

Institut zdravotni politiky a ekonomiky poukazuje na studii z roku 1999, prizkum

probéhl ve Finsku, kde byl v kontaktu s agresi kazdy desaty zdravotnik.

Australie referovala o 73% Iékaru, kteti byli vystaveni verbalni nebo brachialni agresi.

Mezi nejvetsi studie patii prace Duncana a kol. z University of Cariboo z Britské
Kolumbie z Kanady, ktera byla publikovana v roce 2001 a autofi studie sledovali asi
9000 zdravotnich sester z 210 nemocnic v kanadskych provinciich Britska Kolumbie a
Alberta. 19% sester se setkalo s hrozbou napadeni, 18% s fyzickym napadenim, 38%
respondentek se setkalo se slovnimi vyhrizkami. 70% respondentd své zkuSenosti

s nasilim nikomu nehlésilo. (odkaz 4)

Studie pana D.D. Maye a L.M.Grubbse zroku 2002 dotazovala sestry z jednotek
intenzivni péce, pohotovosti a 770 14zek vSeobecnych. 88% sester odpovédelo, ze byly
slovné napadeny, 74% mluvilo o fyzickych utocich od samotnych pacientii nebo jejich

ptibuznych, z toho 60% bylo pod vlivem navykovych latek. (odkaz 4)

Na zvySena rizika nasili na urgentnich prijmech a pohotovostech upozoriiuje prace

Work stress a PTSD in ED nurses personal z roku 2003 autort Laposa a kol.
Zde autor navic podotyka, ze 67% respondentli se domniva, Ze nema podporu v feSeni

nasilnych konfliktnich situaci od vedeni nemocnice. 20% respondent se rozhodlo

zménit praci v oboru, poté co byli inzultovani. (odkaz 4)
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Pohledem trochu na vychod Evropy se dostavame do Bulharské republiky, kde taktéz
bylo provedeno dotaznikové Setfeni s 508 zaméstnanci riaznych zdravotnickych zatizeni

v hlavnim mésté.

Ackoli fyzické nasili se v bulharském zdravotnictvi moc neobjevuje, autofi upozoriuji
na vys$$i miru tolerance spole¢nosti vici agresorim. V pifimém kontaktu s nasilim bylo
7.5% dotazanych, a asi 10% bylo svédky fyzického konfliktu mezi pacientem a

zdravotnickym kolegou. Slovni napadani uvedlo 37,2% dotazanych. (odkaz 4)
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5. Vysledky dotaznikového Setfeni k bakalaiské praci na 2.LF UK na téma Nasili
na zdravotnicich — prizkumna sonda:

Distribuce dotaznikl jednotlivym respondentim probéhla v mésicich duben a kvéten
2006. Osloveni byli pracovnici vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb
Praha a Praha venkov, pracovnici opera¢niho sttediska ZZS hl.mésta Prahy, personal
ambulanci a standardnich oddéleni FN Motol, Urgentniho ptijmu FN Motol a
pracovnici Psychiatrické 1é€ebny v Bohnicich.

Dotazniky byli anonymni. Jako metoda zpracovani vyplnénych dotaznikii byla pro vétsi
ptehlednost zvolena forma tabulek a grafi.

Celkem bylo distribuovano 200 dotaznik{, navratnost byla 168 coz jest 84%.

vraceno vypinénych celkem rozdano nevraceno

5.1. Casovy harmonogram

Me¢sic Cinnost

Unor 2006 Sbér materialu k definovani otazek do dotazniku
Brezen Konzultace s vedouci bakalaiské prace
Duben Distribuce dotaznika

Kvéten Distribuce dotaznikt

Cerven Sbér dotaznik

Cervenec Statistické zpracovani udaju

Srpen Statistické zpracovani udaju

Zari Interpretace prvnich vysledka

Rijen Konzultace bakalarské prace

Listopad Finalni apravy bakalérské prace
Prosinec Odevzdani bakaléarské prace
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5.2. Navratnost vyplnénych dotazniku

pracovisté Navratnost rozdano ‘ vraceno
| 278 vyjezdové 88% 60 ( 53
skupina | ‘
Z7S operaéni 65% 120 13

| stredisko

 Urgentni ptijem ;| 93% 40 :| 37

‘ Ambulance 90% 130 27 )
| Standardni lizkové 65% 20 13
oddéleni | I

[JIP 60% | 10 6
Psychiatrické 95% 20 19
lazkové zatizeni | |

O2ZZS vyjezdova
skupina

W ZZS operacni
stifedisko

O Urgentni pfijem

O Ambulance

W Standardni lizkové
oddéleni

gJip

N N N

B Psychiatrické lGzkové
zafizeni
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5.3. Pohlavi respondentu

' Celkem | muz | Zena
| 168 | 67 101 ]
| 100% | 40% | 60%

Ve vysledném vzorku v§ech 168 respondentl pievazovaly Zeny, coZ je v nasich
podminkach dano hlavné moZnosti studia stfedni zdravotni $koly jiz od 14 let, kam se
nejvice hlasila dévcata, v sou€asnosti obor zdravotnicky zachranaf studuje daleko vétsi
procento muzi, a ti nachazeji uplatnéni hlavné v pfednemocniéni pé¢i na zachrannych
sluzbach.

Dalsi moZnosti vétSiho poctu Zen respondentek je fakt, Ze Zeny vypliiuji dotazniky

ochotnéji nez muzi.

5.4. Rozdéleni délka praxe x pohlavi
Délku praxe ve zdravotnictvi jsem rozdélila do 4 kategorii , praxe do 5 let, 5-10 let, 10-
15 leta 15 let praxe a vice.

Zastoupeni respondentt v jednotlivych kategoriich jsou zobrazeny v nasledujici tabulce:

| Kategorie | <5letpraxe | 5-10 ' 10-15 ' 15 a vice
| Celkem | 42=25% | 34=20% 1 23=14% | 69 =41%
| Muz | 24 17 13 13
Zena 18 17 10 | 56
SO%W
40% Opod 5 let
W5-10let
010 -15let
015 a vice
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5.5. Geografické pusobisté

Jelikoz pracuji v Praze, ve Fakultni nemocnici v Motole, zamérila jsem se na okruh
respondentl z nejbliz§iho okoli, Zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy a oblasti Prahy
venkov. Jedinou vyjimku tvoii respondenti z Psychiatrické 1é¢ebny v Praze Bohnicich.
Kategorie zdravotnickych oddéleni typu urgentni ptijem, ambulance, standardni

oddéleni, jednotka intenzivni péée jsou vSechny z nasi fakultni nemocnice.

| Praha  Sttedodesky kraj

| Celkem | 165 - 97% | Celkem 15-3%

(o]

Praha Stred.kraj

Poznamka :1 respondent uvedl, Ze slouzi v obou dvou krajich, v tabulce proto

zapoclteno 2X.
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5.6. Typy pracovist’ x pocet respondentu

~ Pracovisté

Procentuelni vyjadieni | Pocet respondenti

| ZZS vyjezdova slozka 26% 43
‘ ZZS operadni stiedisko 'l 8% Flf; -
‘ Urgentni prijem _') 22% ‘ 38
‘ Ambulance F6% ‘ 27
| Standardni oddéleni ' 12% | 20
‘ JIP ‘ 5% ‘ 8
| Psychiatrické lizkové oddgleni ‘ 11% ‘ 19
B ZZS vyjezdova
30% slozka
. W ZZS operacni
25%- stiedisko

20%1

15%-

10%-+

5%-

0%-
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5.7. Vzdélani respondentu , pracovni zarazeni

Z hlediska vzdélani prevazuji respondenti se sttedoskolskym nebo vys$sSim odbornym
vzdélanim, coz je kategorie stfedni zdravotnicky pracovnik typu zdravotni sestra nebo

zdravotnicky zachranar.

Kategorie pomocny zdravotnicky pracovnik vyzaduje zdravotnicky kurs na
akreditovaném pracovisti v rozsahu 3 tydnt, pro zachranné sluzby je specialni kurs

v Narodnim centru osetfovatelstvi nelékarskych zdravotnickych oborti v rozsahu 300
hodin.

V této kategorii jsou zafazeni ridi¢i sanitnich vozidel rychlé zdravotnické pomoci nebo

pracovnici na lizkovych pracovistich(vSeobecné pouzivany je nazev sanitar).

U kategorie Iékar mne pfekvapila niz$i ucast pii vypliovani dotazniku, potvrzuje to
pravidlo, Ze 1ékafi neradi vyplnuji jakékoli ankety, dotazniky, at’ jiz jsou na odborné

nebo jiné téma.

\ Typ | Procentuelni vyjadteni | Z celkového poétu 168
| Lékat | 8% 14
| Zdravotni sestra | 65% 110
H&ravotnicky zéachranaf ' 17% | 28
| Pomocny zdravotnicky pracovnik [ 10% 16
TO%W
60% ¢ O Lekar
50% "
- B Zdravotni sestra
40%
30% 4 0O Zdravotnicky zachranar
174
20% O Pomocny zdravotnicky
10% 1 pracovnik
0%
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5.8. Vzdélani x typ pracovisté

Lékat | Zdravotni Zdravotnicky Pomocny
sestra zachranat zdrav.pracovnik
| Celkem 14 | 107 | 28 | 18
778 vyjezdova 3 6 26 7
slozka
778 operani 13
sttedisko
| Urgentni ptijem | 8 | 23 |2 |5
| Ambulance ] |26 | 1
Standardni lGzkové 18 2
oddéleni
JIP 3 |4 | [1
Psychiatrické 17 2
luzkové oddéleni

Lékar

SZP
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5.9. Rozdé&leni vzdélani x typ pracovisté x délka praxe

778
vyjezdy

ambulance

standard

psychiatrie

<5 et

| Lékat

A

| SZP

7

N

1
ﬁéchranéf' 9
3

— | ND

| PZP
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| 5-10 let

| Lékai

1
|
|
1
|
\
|

| SZP 1
6

w

¥

|
|
|
|
| (
|
|
|
|

| Zachranat

=

—_
[«

| PZP 1

N =] W N

[

—

| |

f

| 10-15

S P e e S S S L —

!

|
—

| SZP

2

[a—

| Zachranaf

| PZP

[—

TR

-

R EEEER

15let a
vice

r
| Lékaf l
|
\
|
|

| Lékat

L — e — ey

| Szp 1

—_ D

—_————— —

[U ——

| Zachranat | 5

| PZP |1

1

i




5.10. Vzdélani x praxe ve zdravotnickém zarizeni

<5 let praxe -5-I10Tt 10-15let | 15 avice let
Procentualni vyjadieni | 25% 20% 14% 41%
Lékaf | 3 3 1 7
| Zdravotni sestra 20 20 14 56
Zdravotnicky zachranat 10 7 6 5
Pomocny zdravotnicky pracovnik | 9 4 2 1

45%-

40%-

35%-

30%-

25%:-

20%1

15%-
10%-
5%
0%

<5 let praxe 5-10 let 10-15 let

25

15 avice let




6. Jakym druhim agrese jste byl/a vystavena ? :

Respondentiim byly nabidnuty 2 moZnosti. Verbalni (slovni) nasili a brachialni
(fyzické) nasili.

168 respondenti versus verbalni a brachialni agrese

%1 brachiaini | verbéini
. |M 15 a vice ‘ 24 _ 45
010-15let | 1 | 6
m5-10let 21 32

<5let | 32
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6.1. Verbalni agrese

Slovni napadeni je druh psychického nasili, které znamena imyslné zneuziti moci proti
jiné osobé, nékdy 1 skupin€ osob. Mize vyustit v jmu fyzickou, psychickou, moralni i
socialni. (Upraveno podle definice nasili WHO).

Statistiky uvadéji, ze slovni agresivita se vyskytuje az v 50% piipadu.

Jako nejcastéjsi podoby verbalni agrese respondenti uvade;ji :
= ZvySovani hlasu

» Nadavky

*  Vyhrozovani

=  Urazky

6.2. Brachidlni agrese

Fyzické napadeni znamena pouziti fyzické sily proti jiné osob& nebo skupiné osob. Mé
zajimalo nasili pachané pacientem na zdravotnickém pracovnikovi. V§ichni napadeni

uvedli jako pachatele pacienta.

Pouziti fyzické sily mize vyustit ve fyzickou a psychickou Gjmu.
Do této skupiny patii biti, kopani, fackovani, bodani, stfileni,kousani,pichani.

( Upraveno podle definice WHO).

Agresor se nékdy se zbrani nebo néjakym predmétem uchyluje pouze k vyhroZovani,
jindy ihned napada. U drogové zavislého pacienta miize moment mezi vyhruzkami a
napadenim byt velice kratky.

Jedinou moznosti v takto vyhrocené situaci je asi snaha zachovat klid, nebyt agresivni,
nepropadat panice , mit moznost Uiniku ven z mistnosti. V situaci, kdy uto¢nik jedna

v zachvatu zufivosti, ztraci kontrolu sdm nad sebou a nejlepSim feSenim je tak zvané

vyklizeni pozice a povolani bezpe¢nostni sluzby nebo Policie CR.
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6.3. Pracovni neschopnost nasledkem fyzického tatoku

Ze 168 respondenti bylo fyzicky napadeno s naslednou pracovni neschopnosti 11 osob ,
tj,6,5% :

1. I€karka pracujici na ZZS hmp. Praha a UP

kategorie 15 let praxe a vice

v dotazniku uvedla, Ze fyzicky utok byl veden na oblicej s hospitalizaci v nemocnici

s dg. fraktura orbity, commotio cerebri.

2. Zdravotnicky zachranai pracujici na ZZS
Udery pésti vedeny do oblieje, dale uved! kopani

kategorie 5 — 10 let praxe

3. Pomocny zdravotnicky pracovnik pracujici na UP
Udery nespecifikoval
Pracovni neschopnost

kategorie 5 — 10 let praxe

4. zdravotnicky zachranar ZZS
praxe 10 — 15 let

fyzické napadeni nespecifikoval

5. Pomocny zdravotnicky pracovnik pracujici na UP
Praxe 10 — 15 let

Dale nespecifikovano

6. Pomocny zdravotnicky pracovnik, ZZS
Praxe 10 — 15 let

Série kopanciti do rozkroku
7. Zdravotnicky zachranat, ZZS

praxe 10 — 15 let

dale nespecifikovano
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8. Zdravotni sestra, ZZS
Praxe 10 — 15 let

Dale nespecifikovano

9. zdravotni sestra, muz, psychiatrie
udery, kopani, kousani

praxe vice jak 15 let

10.  zdravotnicky zachranaf
praxe vice jak 15 let

dale nespecifikovano

11. léka¥r, ambulance
praxe vice jak 15 let

dale nespecifikovano

Pfi zpracovavani dotazniki me velice zajimalo, kolik respondentii uvede, Ze se setkalo
s pfimym fyzickym nasilim na své osob¢. Trochu mé zklamalo, jak malo z t&ch 11

postizenych blize specifikovalo o jaky druh Utoku se jednalo a jaké byly nasledky.

Na naSem oddéleni doslo k vaznému incidentu né€kolikrat, ve tfech pfipadech pacient
vytahl na personal nlizky, pistoli, macetu a ohroZoval je s t€mito nastroji. Tyto piipady
se odehraly v dobég, kdy ndm vedeni nemocnice umoznilo 24 hodinovou pfitomnost
bezpec¢nostni sluzby pfimo v prostoru oddéleni.

V téchto tfech ptipadech uniforma bezpe€nostni slozky pomohla k rychlému zvladnuti
agresora a dal§imu zklidnéni a imobilizaci.

NejzavazngjSim piipadem fyzického napadeni byl pfipad z ¢ervna 2003, kdy v ptl osmé
rano ve vSedni den pfivezla zachranna sluzba pacienta, ktery nejevil viibec Zadné
znamky agresivity, ale nekomunikoval s nikym ze zdravotnikii. Zdravotni sestra, ktera
pacienta vysvlékla z jeho civilnich Satii a sepsala cennosti, prochazela kolem jeho lizka,

kdyz pacient se nenadale na ni vrhnul ze zadu a zacal ji Skrtit.
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Velkym $téstim bylo, Ze v mistnosti byl jes§té Iékar a pomocny zdravotnik. Oba se ihned
na agresora vrhli a snazili se sestru vymanit z pod jeho téla, neb ji stacil strhnout na zem

a dale Skrtil.

Fyzické napadeni jsme ihned nahlasili na Policii CR, nutno podotknout, ze béhem 5
minut byla na misté zdsahova jednotka, nastésti mezi tim Iékar a druhy zdravotnik
agresora premohli a vlastni vahou mu branili v utéku.

Policie agresorovi nasadila pouta, dle lékate byl schopen k ptevozu k vyslechu a odvezli
jej.

Druhy zdravotnik byl oSetfen na Grazové ambulanci, s vysledkem vyron v kotniku

s tydenni pracovni neschopnosti. [.ékafi se nic nestalo.

Napadena sestra neméla viditelnou fyzickou jmu kromé nékolika modiin na krku a
psychického Soku.

V3e dopadlo dobte, nicméné ona sama na tuto sluzbu nerada vzpomina a nechce se o
této udalosti s nikym bavit. V souc¢asné dob¢ je na matetské dovolené a vzhledem

k tomu, Ze vim o jejim psychickém bloku, vyplnéni dotazniku jsem ji zamérné usettila.
Mozna i téch 10 respondenti (kromé 1 lékarky, kterd vSe specifikovala), nerado o téchto

negativnich pfithodach ze sluzby hovoti a v dotazniku to nechtéli dale rozebirat a

popisovat.
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7. Cetnost ttoki proti své osobé :

7.1.  kategorie <5 let praxe
' Getnost | podet | Typ pracovisteé
| denng 1 | psychiatrie
1xtydn& 4 | 2x 278
1x UP

1x psychiatrie

cca 2xmési¢né | 9

2x psychiatrie

2x JIP

3x ZZS

1x UP

1x standardni oddéleni

cca 1x3 mésice | 11

3x UP

1x JIP

4x 778

3x standardni oddéleni

vyjimecné 17

2x psychiatrie

4x JIP

4x standardni oddéleni
2x UP

4x 278

1x ambulance

7.2. kategorie S — 10 let praxe

| Eetnost | podet | Typ pracovisté
denné 3 2x Psychiatrie

, Ix ZZ8S
Ixtydné 7 2x 278

2x psychiatrie
1x ambulance
1x UP

| cca 2xmésiéné | 11

3x psychiatrie
1x ambulance
4x UP

3x ZZS

cca 1x3 mésice | 7

2x JIP
Ix UP
2x standardni oddéleni

2x 7.ZS

vyjimecné 6

| 2x UP

1x standardni oddéleni
| 3x psychiatrie
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7.3. kategorie 10 — 15 let praxe

| Eetnost | pocet | Typ pracovists
denné 3 2x ZZS
1x UP
| 1xtydng [2 | 2x 278
cca 2xmésicné ‘ 8 1x JIP
2x ZZS
3x UP
1x psychiatrie
1x ambulance
cca 1x3 mésice | 4 | 3x ZZS
| 1x ambulance
vyjime&né 6 ' 3x ZZS
3x standardni oddéleni

7.4. kategorie praxe vice jak 15 let

Cetnost ! pocet \ Typ pracovisté
| denng |5 | 5x UP
| Ixtydng 18 10x ZZS
6x UP
' 2x ambulance
cca 2xmésiéné

‘ 8 4x 778
2x ambulance

I 1x standardni oddéleni

| 1x UP

cca 1x3 mésice

16 7x ambulance
4x UP
1x JIP

2x ZZ8S

2x standardni oddéleni

vyjimeéné

22 | 4xZZS

11x ambulance
2x psychiatrie
3x UP

2x standardni oddéleni
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8. Vliv drog a alkoholu na agresivitu

Droga je jakakoli ptirodni nebo synteticka latka, ktera po vpraveni do zivého organismu
meéni psychické nebo té€lesné funkce.
V naSich zemépisnych podminkach a finan¢nich pomérech je nejéastéji se vyskytujici

drogou §pervitin a §heroin.

Pervitin je metamfetamin, patfi mezi stimulancia, vzhledové bily prasek. Pfijima se

$nupanim nebo injekéni aplikaci.

Heroin je derivat morfinu,ale 2,5x silnéj$i.Jedna se o jednu z nejnebezpecnéjsich drog
na trhu.Rychle vyvolava duSevni i t€lesnou zavislost.Pfijima se $niupanim nebo

injek¢né.

Alkohol (C,HsOH) — etylalkohol

Bezpecna davka pro zdravého dospélého ¢lovéka je podle Svétové zdravotnické
organizace asi do 20g 100% lihu / 24 hodin, coz je asi do pul litru piva nebo 200 ml
vina nebo 50 ml destilatu.

Alkohol plsobi poruchy zraku,pii dlouhodobém pozivani se mohou objevovat poruchy

pam¢ti a jiné dusevni poruchy.

Rozlisujeme 4 stadia opilosti:

1.stadium excita¢ni — zde se mize objevit slovni a fyzicka agrese
2.stadium somnolentni — projevi se Gtlum, spavost

3.stadium komatozni — jedna se o stav bezvédomi

4.stadium asfyktické — zastava dechového centra v prodlouzené miSe

Alkohol, kokain,pervitin a jiné latky zvySuji sklony k nasilnému chovani.
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Zasady komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem drogy nebo alkoholu :

* Pokud mozno ziskat divéru narkomana a naslouchat mu

» Pozor! Narkoman h4ji odlisné Zivotni hodnoty nez my ostatni

= Utvofit pevna pravidla pro danou chvili, se kterymi bude narkoman seznamen a
snazit se,aby na né pfistoupil po dobu vySetfovani a zakladniho oSetieni.

» Seznamit jej s kazdym oSetfovatelskym ukonem, ktery zdravotnicky personal jde
provadét.

= Pokud narkoman spolupracuje a neni agresivni, jakykoliv druh uniformy, at’ je to
bezpeénostni agentura nebo Policie CR, nevyzadovat piitomnost ptimo u lizka
narkomana. ZkuSenosti hovofi, Ze uniforma v narkomanovi vyvolava sklon k agresi,
neb policista mu chce nasadit pouta, sebrat drogu,odvézt jej pryc¢ atd,.

» Nikdy nevyhrozovat,ale snazit se pomoci jednoduchych vét s narkomanem
domluvit.

» Nikdy narkomana neobviriovat z nastalé situace, zeptat se jej, zda chce pomoci
formou kontaktli na Protidrogové krizové centrum

= Nejednat chaoticky a impulsivné

*  Vyhnout se fyzickému nasili

= Nevyhrozovat a neslibovat néco,co nemtzeme splnit.Zdravotnik tim ztraci

davéryhodnost.
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Retnost/vékové kategorie | vidy | obvykle | &asto | obéas | vyjime&né

| Celkem '8 | 40 | 35 43 | 42

' Vyjadfeno v % 1 4,76% | 23.8% | 20.83% |25,59% | 25%
| <5 let praxe |2 9 B 10 |13

| 5-10 let |2 | 7 9 '8 '8
10 —15 let |1 '8 9 '3 2

| 15 avice '3 | 16 9 22 19

30,00% 11
25,00% 5
20,00%
15,00%
10,00% ¥

5,00% 1

0,009, =
vzdy obvykle casto obcas vyjimecné
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9. Na otazku, zda atoky proti zdravotnikiim mohou byt vyprovokovany jejich

vlastnim chovanim odpovédélo NIKDY :

<5 let 510 let 10— 15 let | 15 a vice

| 57% | 44% | 61% | 42%

| 24 7¢ 42 15234 14223 129269
70%-

60%
50%
40%1
30%
20%
10% 1

0%-

<5 let 5—-10let 10 — 15 let 15 a vice

V této otazce v dotazniku mé zaujalo vyjadieni respondentd, Ze nikdy nemuze byt
vlivem jejich chovani vyvoléna agresivita ze strany pacienta.

I kdyz jsem si plné védoma jak se chovat k nasilnému pacientovi, byt i jen verbalné,
nemyslim si, Ze jsem nikdy nezadala, byt nevédomky, n€jaky podnét k jeho agresivite.
Proto mé velmi prekvapila tato odpovéd’ a vyskytovala se ve v§ech vékovych

kategoriich.

VSichni tito respondenti jsou si jisti, Ze jakykoli podnét k agresi nikdy nevyvolali,

ale nevérim, Ze je to mozné. I asertivni pristup mize u pacienta se sklony k nasili

byt spoustécim momentem k nastupu nezvladnutelné agrese .
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10. Zajisténi bezpecnosti zaméstnavatelem :

Otazky v této ¢asti dotazniku smeétovaly k zjisténi, jakou dullezitost priklada
zaméstnavatel k opatfenim vedoucim k zamezeni nebo alespon k zmirnéni vyskytu

fyzického nasili v oblasti zdravotnictvi.

25% respondentt uvedlo, Ze nijak, coz je docela zarazejici, vzhledem k tomu, ze
respondenti byli osloveni z fad pracovist, kde se agrese vyskytuje velmi ¢asto.

7 tohoto priizkumu bohuzel vyplyva, ze pachané nasili na zdravotnicich je v naSich

podminkach ptehliZzeno a podcenovéno.

10.1.
Do grafického zndzornéni jsem cilené€ vybrala odpovéd’ - nijak.
Je alarmujici, kolik respondentt odpovédélo, ze jejich zaméstnavatel viibec nezajistuje

bezpe¢nost svych zaméstnancti v oblasti nasili.

{<51_et ' 5-10 let 110-151let | 15letavice | celkem
125-60% | 4-12% 7 -30% | 6-9% | 42 -25%

60

50+

40-

30+

20

e R NS R T\

10+

0-

<5 let 5-10let 10-151let 15let avice
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10.2.

Bezpecnostni agenturu

uvedlo 40% respondent(, vSechna pracovisté se nachdzela ve FN Motol, kde pracovnici
bezpecnostni agentury jsou k dispozici pro tyto mimoradné udalosti, ale zaroven vsichni
respondenti upozornili na skute¢nost, Ze dostupnost agentury je kolem 15 — 30 minut,

coz je ve veétsing pripadl pozdeé.

Jedinou vyjimkou je pracovis§té Urgentniho prijmu dospélych, kde vzhledem
k charakteru pracovisté ( ZZS sem privazi opilé a drogové zavislé) a po incidentu v roce
2003, kdy pacient 3krtil zdravotni sestru, maji pracovnika bezpe¢nostni agentury

dostupného v recepci pfimo na oddéleni po celych 24 hodin denné.

| <5 et '5—-10let | 10—15let | 15letavice | Celkem
| 62% | 21% | 65% | 28% - 40%

70%+
60%+
50%1
40%1
30%+ IE]
20%: '
10%1

0%

<5let 5-10 let 10-15let 15 let a vice
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10.3.

Mezi osobni ochranné prostiedky mizeme pocitat obranné spraje.

Zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy mé posadky vybavené obrannymi
spraji,paralyzéry. Pfi nutnosti pouziti spraje na agresivniho pacienta nebo opilce je

posadka povinna nahlasit jeho pouZiti na operacni stredisko a sepsat formular.

<5 let 510 let ' 10—151let | 15letavice | celkem
1 19% | 18% 17% ' 12% ' 15%

20%1

15%1

10%/ ' o]

5%

0%

<5let 5-10 let 10—-15 let 15 let a vice

10.4.
Pienosné alarmy pouziva personal psychiatrickych oddéleni. Alarm se da zavésit na
krk, personalu pti vykonavani jejich €¢innosti nijak neptekazi a v pfipadé ohrozeni jej

mohou bezpecné pouzit a ptivolat pomoc.

Tuto ochranu by mohly vyuzivat i standardni lizkova pracovisté, kde v noci slouZzi
pouze lzdravotni sestra na celé oddéleni. Alarm v ptipadé nouze bude signalizovat na
dalsi stanici, popiipadé na stanoviité bezpe&nostni sluzby. Jeji pracovnici ihned

ptivolaji pomoc.

<5 let 510 let '10-151let | 15letavice | celkem

| 7% | 12% [ 17% [ 7% | 10%

20“/0"

15%1

10%

5%

0%

<5let 5-10 let 10-15let 15 let a vice
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10.5.
Kurs sebeobrany se hodi dle mého nédzoru pouze pro zdravotniky muzského pohlavi
slouzici na vozech zachranné sluzby. V beznych lizkovych zatizenich s pfevazujicijm

Zenskym oSetfovatelskym personalem si nedovedu moc dobte predstavit praktickou

aplikaci.
| <5 let | 5—10 let ' 10-151let | 15letavice | celkem
| 26% | 29% | 35% | 20% | 26% .

<5let 5-10let 10-15let 15 let a vice

Primatka Doc. MUDr. Jarmila Drabkova v roce 2001 kolektivu pracovnik Urgentniho
ptijmu FN Motol zajistila seminaf s praktickou ukazkou na téma

,,Obrana pted agresivnim pacientem,,.

Seminaft vedli 2 pracovnici ochrany byvalého prezidenta republiky. Zavérem jsme se
spole¢né shodli na faktu, ze jednordzovym Skolenim nelze zvladnout techniku obrany
tak, aby byla G¢innd a pfitom jsme pacientovi agresorovi nezpusobili fyzickou Gjmu.
Zvladnuti agresivniho pacienta musi byt provedeno s naprostou fyzickou pfevahou a
bez vahani.

Moment piekvapeni by mél byt na stran€ zdravotnikil. Zaroven nasili musi byt Setrné. A

toto se neda naucit béhem jednorazového seminare.

Daleko ptinosnéjsi pro dana pracoviste jsou psychologické kurzy zamétené na dokonalé
zvladani stresové situace formou komunikace a poptipadé ptivolani pomoci pracovnikii
tomuto ucelu Skolenymi.

Dulezité je naucit se predvidat. Naptiklad drogové zavislého pacienta privezeného na

uréité pracovisté preventivné imobilizovat na llizku pomoci zabran a jinych pomucek.
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10.6.
Kurs asertivniho pFistupu a znalosti neverbalni komunikace s potencialné agresivnim
pacientem by mél byt povinny pro vSechny zdravotniky bez ohledu na druh vykonavané

prace.

<5 et 1 5-10 let 110-151let | 15letavice | celkem
| 29% 9% | 9% 6% | 13%

30%1

25%
20%-
15%1 . E]
10%1 |

5%

0%-

<5let 5-10 let 10 - 15 let 15 let a vice

41



10.7. Tabulka zajiSténi bezpecnosti:

Zpisob ‘ Celke Vyjadieni | <5 let 5-10 10-15 | 15 avice
m v % let let
| Nijak |42 | 25% | 25 4 7 6
| Alarmy 16 | 10% E 4 4 IE
Kurs 43 | 26% | 11 10 '8 14
sebeobrany '
| Bezpetnostni | 67 40% 26 7 (15 [19
agentura ; |
Ochranné 26 15% 8 6 4 8
pomticky
Kurs 21 13% |12 '3 2 4
asertivniho -
chovani : | ‘
10.8.

V dotazniku byla jesté¢ moznost odpovedi - jinak.

Respondenti popsali zajisténi bezpecnosti na jejich pracovisti takto :

* Nainstalované primyslové kamery

= Dostupnd pocetni prevaha personalu

= Bezpecnostni opatieni zakotvené v organiza¢nim tadu oddé€leni
* Pravidelné seminafe na téma agresivni pacient

» Pravidelné seminafe komunikace
Respondenti by taktéz ocenili vétsi miru uvédomeni si problému se strany

zaméstnavatele a viditelnou podporu a jednozna¢né hajeni z4jmt zamé&stnanci od

vedoucich pracovnikii odd¢€leni.
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11. Na otazku, jakym zpusobem se obvykle branite fyzickému utoku, odpovédéli

respondenti takto :

Zptisob % | <S5let 5-10 '[10-15 [15a
! praxe let let vice
' Reaguji hnévem, kfikem 2% |1 0 2 2 1
Fyzické oddaleni od agresora, | 37% | 19 13 |11 33
vyklizeni pozice i
' Fyzickou obranou [11% | 8 E 5 6
Pacifikace utoénika 29% |24 17 9 0
pti dostatecné pocetni pievaze : ,
Respondent se nesetkal 16% | 2 6 1 24
s fyzickym utokem ,
| Jinak 5% |2 1 4 3
OReaguji hnévem, kfikem
40%-

35%-
30%
25%:-
20%
15%
10%-
5%

AR MR

0%

W Fyzické oddaleni od agresora,
vyklizeni pozice

OFyzickou obranou

OPacifikace Gto¢nika pfi dostate&né
pocetni prevaze

i Respondent se nesetkal
s fyzickym ttokem
BJinak

Zajimavost : 16% respondentu se za svoji praxi nesetkalo s fyzickou agresi.

Z toho prevazina vétSina odpovédi byla u respondentu s praxi delsi jak 15 let.

Pti zpracovavani udaju v dotazniku mé tato skute¢nost velmi piekvapila. U této vékové

kategorie se da pfedpokladat, ze 15 let nepracuji v jednom zdravotnickém zafizeni a na

stejném postu.

Positivni je skute¢nost, Ze existuji zdravotnici, ktefi jesté nezazili zadné slovni ani

fyzické napadeni, a pfeji vSem kontakt s takovymi pacienty i nadéle.

5 respondentd odpovédélo, ze na obranu proti fyzickému Gtoku reaguji hnévem a

kiikem. To je zarazejici, dle mého nazoru takova reakce muze vyvolat daleko vyssi
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stupen agresivity ze strany pacienta a z této situace neni mnoho moznosti uniku.
Agresivni pacient v tu danou chvili vibec nepfemysli nad tim co provadi a jedna velmi

impulsivné a nebezpecné.

Te&Zko si lze ptedstavit, jak se urostly chlap v afektu zalekne kfic¢iciho zdravotnika utlé
télesné konstituce.
Tento zpasob reakce je neadekvatni a je zde jesté vetsi riziko vystupriované agrese ze

strany utocnika.

Dal§i moznosti odpovédi bylo ,,jinak* a respondenti odpovidali takto :

11.1. Kategorie <5 let

. Zvysovani hlasu, rozhodné jednani

. Zamezeni prekvapeni ze strany agresora
. Nereagovat

11.2. Kategorie 5 — 10 let praxe

. Nebranit se

® Zvolit atek

. Volat sluzbu majiciho lékare na pomoc
11.3. Kategorie 10 — 15 let

. Snaha o uklidnéni agresora

. Pfivolani Bezpe¢nostni sluzby

11.4. Kategorie vice jak 15 let

. Volat na Policii CR

. V¢as odhadnout moznost napadeni (u psychiatricky nemocnych)
. Snaha o slovni uklidnéni
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12. Nacvik komunikace s problémovym pacientem

Co je mozné pro zdravotnicky personal udélat v oblasti $koleni v komunikac¢nich

dovednostech a feSeni konfliktd ?

Pro zdravotnicky personal je nezbytné, aby zaméstnavatel zajistil $koleni a vycvik

v komunikaci s problémovym pacientem.

Tam by mél personal moznost si prohloubit a rozsifit odbornou kvalifikaci

v diagnostice krizovych stavi, rozliSeni pficiny agresivniho chovani a co mozna
nejpresnéjsi diagnostice chorobné, organicky podminéné agresivity, kde je zcela jiny
piistup nez u prostého afektivniho agresivniho jednani piné zodpovédného jedince.
Vhodny by byl prakticky nacvik ur€itych modelovych schémat reakci na agresivni

jednani ze strany pacienta ¢i piibuznych.

Agresorem proti zdravotnikiim jsou obvykle osoby, které patii do nékteré

z nasledujicich skupin :

. osoby se zménénym védomim po abuzu psychotropnich latek,
. osoby duSevné choré (patii sem i bludy, halucinace)

] onemocnéni a urazy CNS

. t&zké poruchy osobnosti

. akutni reakce na stres v mimotadné situaci

Nutno pfi vykonu zdravotnického povolani s t€mito eventualitami po€itat, nesmime je

podceniovat a hlavné€ prehlizet.

Cilem je prevence neCekané agresivity v jednani ze strany pacienta a nauceni se na tuto

agresi patfi¢né reagovat a zasgdhnout.
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12.1.

Jednotnou naplni Skolicich akei pro persondl. ktery miize byt nejvice ohroZen, by mélo

byt : (odkazll)

. Vytvofit proveditelné navody jak feSit nasilnou situaci

" Co délat v ptipadé ohroZeni

. Jak se vyhnout kritickym situacim

" Naucit se svym jednanim nezpusobit pocatek agrese ze strany pacienta.

. Naucit personal branit se agresorovi snahou ziskat nad nim kontrolu.Hlavni
zbrani by méla byt psychologie.

. Uprava prostiedi a zavedeni riznych technickych opatteni, naptiklad ptivolani
pomoci stisknutim tlacitka.

. Vybaveni slznymi spreji, zde je velice otevieny prostor pro diskusi s odborniky,
neb hrozi poskozeni ostatnich pacientii ¢i personalu.

. Znalost nejzakladnéjsich zakonl formou jednordzovych seminara

.,V pripad€ napadeni naucit se pouZzit takovou techniku, ktera je huménni, soucasné
adekvatni a pacifika¢ni. Neméa Gto¢nika likvidovat, ale ziskat nad agresivnim pacientem

ptevahu a kontrolu.,, (odkaz12)

Povazuji za nutnost seznamit nové ptichozi zameéstnance o moznych rizikovych
faktorech nasili na ur¢itych typech pracovist’, kde dochazi k pfimému kontaktu
s rizikovymi skupinami pacient jako jsou alkoholici, drogove zavisli,psychiatricky

nemocni.

Piedejit konfliktu, v pfipad€ nutnosti uto¢nika adekvatnim zpsobem dostat pod

kontrolu.

v

Nutnost vypracovat jednotnou metodologii pro konkrétni typ pracovisté, jak postupovat.
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Cast konflikti mezi zdravotnikem a pacientem ma prvotni pti¢inu ve $patném postupu

zdravotnikd. Né&které agresivni poiny pacientti spousti sami zdravotnici.

Spoustécim mechanismem je zejména celkové podcenéni situace a negativni impuls ze
strany zdravotnického personalu vici pacientovi nebo jeho okoli. Mluvime o

nevhodném chovani, aroganci, neetickém chovani, podceriovani situace a jiné.

Pravidelnymi seminéfi na t¢éma komunikace a zdklady psychologie kontaktu, mozna

ubude konflikti vedoucich k agresi ze strany pacienta.

Samostatnou kapitolou budou pacienti pod vlivem drogy, alkoholu, s psychiatrickou

chorobou.

Atakitim, které pfijdou nahle a ne¢ekané, nelze predvidat.
Otazkou do diskuze je, co se zamé&stnancem, ktery byl jiz napaden? Konzultace
s psychologem je namist€, detailni rozbor udélosti s ostatnimi pracovniky je uzite¢ny,

neb si mohou vS§ichni vzit ponauceni pro pfiste.

Vedeni zdravotnického zafizeni musi dat jasné a viditelné najevo, ze se problematikou
nasili na pracovisti bude vazné zabyvat, a docili vyrazného omezeni projevi nasili.
Upozortuji na fakt, ktery respondenti uvedli ve svém dotazniku, Ze nasilim se nemysli

pouze fyzické, ale 1 verbalni.

Nejucinngjsi a nejlevnéjsi forma nulové tolerance je informacni tabule na vstupnich
dvefich do nemocnice, upozornujici pacienty a navstévniky nemocnice, Ze management
nemocnice netoleruje jakoukoli podobu agrese smérem k persondlu nemocnice a pokud
se tato agrese vyskytne, bude to feseno zakazem vstupu do prostor nemocnice danym

osobam.
V tak velkém zdravotnickém zafizeni jako je FN Motol, kde je 2500 1azek, by mél byt

uréeny pracovnik, ktery bude vyhodnocovat evidenci hla§enych utokt a informovat

pravidelné pisemnou formou management nemocnice.
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12.2.

Na co bychom se méli zaméfit pfi komunikaci s obtiznym pacientem :

* Sledovat nonverbalni projevy (zblednuti, zEervenani, ztuhnuti, zatinani pésti, upfeny
pohled, gestikulace,vstup do osobni zony)
menici se pozadavky ).

* Na hnév a zlost pouzit zasadné uklidiiujici komunikaci

» Na vztek a zufivost byt asertivni

»  NIKDY - slozit€ nic nevysvétlovat, agresivni ¢lovék nepremysli !!!!

» NIKDY - nezesmésnovat, neironizovat, nesvadét vinu na druhé, pacient agresor to

vezme jako na$i vymluvu.
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13. Narust agresivity za poslednich 15 let dle respondenti :

13.1.Kategorie <5 let
| Minimalni 5[ 12%
' Neni 1| 2%
| Znaény |24 | 57%
' Nehodnotilo 12 | 29%

13.2.Kategorie 5 — 10 let

' Minimalni 4 | 12%

| Neni '3[ 8%

| Znatny 123 | 68%
5

' Nehodnotilo

13.3.Kategorie 10 — 15 let

' Minimalni 1 | 4%

| Neni 3 [ 13%
' Znaény 119 [83%
| Nehodnotilo 0 | 0%

13.4.Kategorie 15 let a vice

| Minimalni 7| 10%
Neni (1 1%
| Znagny 61 | 89%
' Nehodnotilo 0| 0%
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Procentuilni zhodnoceni nariistu agresivity ve viech

kategoriich celkem:

Minimalni 110% | 17
Neni 5% |8
Znadny | 76% | 127
' Nehodnotilo 9% |16
80% "
60% B Minimalni
o, B Neni
40% 0O Znaény

O Nehodnotilo

20% -
0%

14. Potvrzeni hypotézy:

Dotaznikovym Setfenim u 168 respondentt, ktefi byli cilen¢ vybrani do dotaznikového
prizkumu, neb se dennodenné pii své praci setkavaji s agresivitou, se potvrdila moje
domnénka, Ze naSe zdravotnicka zafizeni se potykaji se znatnym narastem agresivity
pacientll a navstévnikii a jsou nedostate¢né pfipravena a vybavena na zvladani situaci.
Bezpedi zdravotnického personalu neni mnohde vibec zaji§téno, zvladani krizovych

situaci, ndcvik sebeobrany pfi ohroZeni a preventivni kroky jsou nulové a léta nefeSené

V dotazniku byly poloZzeny konkrétni otazky:
B Jakym zpUsobem zajiStuje Vas zaméstnavatel Vasi bezpe¢nost?
25% ze vSech dotdzanych si mysli, ze nijak.
B Dle Vaseho nazoru je naruast agresivity pacientll ve zdravotnictvi za poslednich 15
let ?

76% respondentl odpovédelo, Ze narist je znacny.
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Na zikladé zjiSté€ni dotaznikovym Setfenim navrhuji moznosti FeSeni agresivity a

nasili pacientu ve FN Motol :

14.1. varovani — vyuziti stavajiciho pocitaového programu
14.2. hlaSeni mimoradné udalosti — formular

14.3. zvysit kvalitu vnitfnich prostor nemocnice

14.4. pravidelné celonemocni¢ni seminafe v komunika¢nich

technikach

14.1.

Pacient, ktery pfijde na ambulantni oSetreni nebo hospitalizaci do FN Motol, je

evidovan v programu UNIS, kde se ukladaji veSker¢ identifika¢ni udaje o pacientovi.

Tento program umoziuje evidovat u kazdého jedince zaznamy o oSetfenich na
jednotlivych ambulancich i na ldzkovych stanicich. Veskera dokumentace je kromé

elektronické podoby 1 v podobé pisemné.

Navrhuji jednoduchou tpravou v poéitacovém programu dat moznost vystrahy pro
ostatni pracoviste.

V pripadé, Ze pacient napadne kohokoli ze zdravotnického personalu, bude tento
incident zaznamenan do kolonky varovani jednoduchou formulaci a u rodného ¢isla
pacienta se automaticky rozsviti ¢ervena znacka

(napriklad * nebo !).

Viechen personal nemocnice, pokud bude s pacientem a jeho identifika¢nimi tdaji
pracovat, se automaticky dozvi, Ze pacient napadl nékoho ze zdravotniki a je potieba

byt ostrazity.
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Navrh upravy stavajici tabulky programu UNIS, kam se zadavaji identifika¢ni udaje

pacienta :

Jméno ITDV&R l(u]:ell

Narozen |03.02.1968 -

Ulice |

Obec | v B
psc¢ | -

Stat CR ~
Pojistovna |énzp v

Varovani napadl nozem persona

VOK  XzZwit PR —

= (€ !‘!! 3111

B TTROT Sreerime | e

*X 2 Chorabopis
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14.2.
Fyzické napadeni zdravotnika agresivnim pacientem se posuzuje jako pracovni uraz,
hlasi se v§e Oddéleni bezpecnosti prace a reviznich ¢innosti, kde sleduji viechny

pracovni Urazy, ale nerozliSuji o jaky Uraz ¢i zdravotni ijmu se jedna.

Z tohoto divodu navrhuji vytvoftit zvlastni formuléf, ktery pomuze evidovat pocty
napadenych v daném zdravotnickém zafizeni a organizace bude mit ptehled o poctech
napadenych zdravotniki, bez ohledu na miru zadvaznosti napadeni a trvani délky

pracovni neschopnosti.

Mimo zaznam k identifika¢nim udajim pacienta by bylo vhodné zavést postupy pro
hlaseni ptipadid nasili na pracovisti.

Vytvotit jednotny formulat hlaeni mimotadné udalosti — napadeni zdravotnického
pracovnika.

Kazdé pracovisté, kde je potencialni riziko vétsiho vyskytu agresivity na zdravotnickém
pracovnikovi by mélo mit tento protokol k dispozici a vSechny incidenty a udalosti, i
ty potencionalné mén¢ nebezpecné, zaznamenavat a hlasit na Oddéleni bezpecnosti
prace.

Samostatné oddéleni bezpecnosti prace by formuléfe evidovalo a mélo komplexni

ptehled a hlavné pocet vsech napadeni zdravotnik ve FN Motol.

Formulaf o mimotadné udalosti by mél obsahovat kolonky :

kde se udalost stala (oddéleni)

datum a Cas

popis prostredi

popis udalosti

zda byl ptitomen sveédek

vyjadieni ptimych aktér (napadenych)
vztah mezi agresorem a napadenym
popis pachatele

piijata opatieni

zda bylo nutné volat PCR
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Navrh formulare hlaSeni mimoradné udalosti:

Klinika / oddéleni: Datum:

Jméno a pfijmeni napadeného:

Svédek — jméno a piijmeni:

Vztah mezi agresorem a napadenym:

Popis prostiedi:

Popis udalosti:

Lékatské oSetieni: Pracovni neschopnost:
ANO [ ANO 0O
NE O NE O

Voléana policie CR:
ANO O
NE O

Pfijata opatfeni:
ANO [ JAKA:
NE O

Protokol sepsal/a: Funkce: Podpis:

Svédek: Funkce: Podpis:
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14.3.
Zvysit kvalitu vnitiniho prostredi , tyka se hlavné€ velkych ambulanci, kde je znaény
provoz, anonymita a dlouhé ¢ekaci doby, tyto negativni faktory rozhodujici mérou

ovliviiuji jednani mezi pacientem a zdravotnickym persondlem.

Jednoduchou upravou ¢ekaren jako je piijemné osvétleni, tlumena relaxa¢ni hudba,
televizor, ndpojovy automat, denni tisk a ¢asopisy, Cistota a poradek, dostatek sedadel a
hlavné barevné ladéni Cekaren (v ¢eskych podminkach jsou v§echna zdravotnicka
zafizeni Sedo-bila, nebojme se veselych barev!).

Ambulance ve Fakultni nemocnici Motol maji v§echny tmavé hnéda sedadla, tmavé

ramy oken, stény maji neidentifikovatelnou barvu.

Prostiedi, ne vzdy dokonald komunikace a use€né jednani zdravotnického personalu

pusobi jako velmi stresujici faktor pro pacienta a ostatni navstévniky nemocnice.

ZlepSenim téchto faktorli mizeme snizit vyskyt té formu agrese, kterou nazyvame

verbalni a ktera se vyskytuje nejcasteji.

PtedevSim stani¢ni sestry a vedouci 1ékafi toto mohou ovlivnit. Od managementu
nemocnice se o¢ekava, ze bude apelovat na vedouci pracovniky, aby se kulturou

prostredi svych prostor a chovanim svych zaméstnancl vice zabyvali.

14.4.
Krom¢ odbornych seminaiti na celonemocni¢ni urovni zrealizovat permanentni
seminare na téma komunikac¢ni techniky jako prevence verbalniho i fyzického nasili ,

prevenci stresovych situaci.

Management nemocnice a Samostatné oddéleni bezpecnosti prace a reviznich ¢innosti
(BOZP) by méli peclivé vysSetiit okolnosti kazdé konfliktni situace mezi pacientem a
personalem a v ptipadé€ pochybeni ze strany persondlu kromé trestu toto vyuzit pro dalsi
vzdélavani. Jen tak ziska podporu zaméstnancii a jejich zajem se na dané problematice

aktivné ucastnit.
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Pred vstupem do aredlu nemocnice by méla byt informacni cedule upozortiujici pacienty
a navstévniky,ze nemocnice vyhlasila program nulové tolerance viuci agresivité na

zdravotnicich.

‘ PROGRAM NULOVE TOLERANCE FN MOTOL:

| NEPODPORUJEME ZADNOU FORMU AGRESE SMEREM K
| ZDRAVOTNICKEMU PERSONALU

Konkrétni ptipady napadeni je nutno probirat na jednotlivych seminafich a

vyhodnocovat situace pro¢ k napadeni doslo a zda se mu dalo predejit.
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15. Zavér

Nasili ve spole¢nosti je celosvétovym problémem, ktery se v poslednich letech tizce
dotyka i resortu zdravotnictvi.

Nejen pacient, ktery ma nemoci nebo chemickou latkou ovlivnéno mysleni, ale i zcela
zdravy lucidni ¢loveék nepremysli, je-li v afektu, zda svym jednanim pacha trestni ¢in
nebo jen prestupek. V tom kratkém okamziku konfliktniho chovani jsou jeho

myslenkové pochody velmi zuzené.

Zdravotnici se museji naucit s takovymi pacienty jednat, nezavdavat podnéty

k takovému chovani svym nevhodnym a strohym jednanim. Na druhou stranu ale
vSichni, kdo vstupuji do zdravotnického zatizeni, by méli na kazdém kroku mit moznost
si pre¢ist informaéni tabuli, Ze tato nemocnice netoleruje Zadnou formu agresivity, a
pokud se tak stane, miZe to mit pro agresora citelné disledky, napi. i to, Ze nebude —
neptjde-li o bezprostiedni ohrozeni zivota — o$etfen a bude to mit dopad na postoj
nemocnice vici nému 1 v budoucnosti.

V podminkach naseho zdravotnictvi by to byla véc velmi neobvykl4, ale G¢inna.

Zdravotnicky personal nemocnice velice oceni, pokud se v nasi fakultni nemocnici
podari zavést urcita preventivni opatfeni a obranné prosttedky proti verbalni i brachialni
agresi.

Vedeni nemocnice je pln¢ zodpovédné za bezpecnost a ochranu zdravi pti praci
zaméstnancl. Do této oblasti patii i rizika moZného ohroZeni ptfi vykonu povolani jako

je agresivita pacientd.

Agresivita v dnesni dob¢ nariista do extrémnich rozméri, s tim musime nadale pocitat.
Nespoléhejme se na fakt, Ze v naSem zdravotnickém zafizeni se nic vazného jeste
nestalo. Nejlepsi prevenci bude jednozna¢na podpora ze strany vedeni nemocnice bez

ohledu na pomaly postup Uprav statni legislativy.

Ostatnim zdravotnickym zafizenim miizeme nabidnout konkrétni preventivni opatfeni a

nacviky postupt pii zvladani agresivniho pacienta.
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Dotaznik: Agrese na zdravotnicich

Pohlavi
D zena
D muz

ﬂ Praxe ve zdravotnictvi
méné nez 5 let
5-10 let

10-15 let

Q000

vice nez 15 let

Pisobisté

B [o0e 0g

Jakym druhim Gtoku - agrese jste byl/a vystaven/a

verbalni (slovni) agrese

brachialni (fyzicka) agrese

Nejcastéjsi podoby verbalni agrese
zvySovani hlasu
nadavky

vyhrzky

Nejcastéjsi podoby brachialni (fyzické) agrese

D Praha
D Stredodesky kraj

n Typ pracovisté
ZZ8 - vyjezdova skupina

S (tokem proti své osobé se setkavam
denné

ZZ8 - operacni stfedisko 1x tydné
urgentni pfijem cca 2x mésiéné

ambulance cca 1x za 3 mésice (obcas)

H|N[Nm|n]-

standardni lGzkové oddéleni vyjimecné

JIP

Q000oon

psychiatrické lizkové oddéleni

n Vase pracovni zarazeni Agresor je pod vlivem alkoholu ¢i drog
[] ki [] ey
D zdravotni sestra D obvykle
D zdravotnicky zachranaf D Casto
D Pomocny zdrav.prac. D obcas
D vyjimecné

Mélo nékdy napadeni za nasledek (;jmu na Vasem zdravi s naslednou pracovni neschopnosti?

[
L

ano ne



m Jakym zplisobem se obvykle branite VERBALNIMU ttoku:
D psychologicky - nedam impulsivni odpovéd D opustim mistnost

I:I volam kolegu na pomoc I:I opétuji

m Jakym zplisobem se obvykle branite FYZICKEMU Gtoku:
D reaguji hnévem, kfikem
D fyzicke oddaleni od agresora, vyklizeni pozic

D fyzickou obranou

D pacifikace UtoCnika pfi dostate¢né pocetni pfevaze

m Mohou byt utoky proti Vam vyprovokovany Vasim chovanim, gestikulaci?

D vzdy D obvykle
D nékdy D obcas
D nikdy D roli hraje profesionalni deformace

B Jakym zplsobem zajistuje zaméstnavatel Vasi bezpe¢nost?

D nijak D OOP (obranné spreje, paralyzéry)
D instalace alarm( D kursy asertivniho chovéni
D kursy sebeobrany

D pracovnik bezpecnostni agentury dostupny 24 hodin denné

L] 03K

m Narist agresivity pacienti za poslednich 15 let je dle Vas :

D neni D minimaini D znaény

Prostor pro vyjadreni :



