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Abstrakt
Nasili v oSetiovatelstvi je slozité a nebezpecné riziko, zejména pro vSeobecné sestry. V

poslednich letech nasili nepietrzité zvySuje svou incidenci. Ze vSech skupin povolani je
poskytovani zdravotni péce hodnoceno jako jedna z nejpravdépodobnéjsich oblasti, kde
dochazi k nésili na pracovisti. Fenoménu nasili v oSetfovatelstvi je v Ceské republice
vénovano stadle malo pozornosti. Problematika je neprihlednd, neexistuji standardni
postupy ani preventivni opatieni. DisertaCni prace se zabyva fenoménem nésili pii
vzajemném kontaktu pacienta a vieobecné sestry v CR. Hlavnim cilem disertaéni prace
bylo zmapovani nasili, které vznikd ve zdravotnickém prostiedi vyhradné pfi
vzijemném pusobeni vieobecné sestry a pacientd v CR. Diléimi cili byla snaha
identifikovat nejcastéj$i nedostatky zvladani téchto situaci a hledat moznosti jejich
napravy. Cile byly ovéfovany ctyfmi hypotézami a jednou vyzkumnou otazkou.

Pro vyzkum byla zvolena metodika smiSené¢ho designu - kombinaci kvantitativniho
vyzkumu, kvalitativnich hloubkovych rozhovorii a ovéfeni pfinosu vlastni vyukové
metody metodou ex-post evaluace. Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumu tvofilo
896 respondentli (500 vSeobecnych sester, 92 Iékati, 151 zdravotnickych zachranait,
25 tidi¢h zachrannych sluzeb, 60 fyzioterapeutl, 18 bezpecnostnich pracovnikli a 50
0sob pomocného zdravotnického persondlu). Jadrem naseho kvalitativniho zkoumani je
deset hloubkovych rozhovorti se vSeobecnymi sestrami (z rozdilnych oddéleni vcetné
ambulanci a prednemocni¢ni neodkladné péce), které prodélaly nasilny incident
(analyza koédovanim dle Glasera a Strausse). Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu je
hloubkovy rozhovor provadén s mensi skupinou respondent. Rozhovort bylo ptivodné
provedeno celkové 50, nicméné urcité atributy se opakovaly, proto bylo vybrano deset
ukazkovych rozhovorit s nejvyznamnéj$imi piinosy. V piipadé ex-post evaluace se
jednalo se o zhodnoceni praktického proSkoleni 550 nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikil (vSeobecné sestry, sanitaii, oSetrovatelé) prostiednictvim 14 seminait, které
probehly béhem 11 mésicti. Celkovy pocet nelékarskych zdravotnickych pracovnika v
celém miniprojektu byl 550. Po uplynuti 12 mésicti se vratilo 239 dotaznikii spravné
vyplnénych (navratnost 42 %).

Na zaklad¢ prvni stanovené hypotézy jsme prokdzali, ze nasili v oSetfovatelstvi jsou v

CR vystaveny jak Zeny (pracovnice ve zdravotnictvi), tak muZi (pracovnici ve



zdravotnictvi) bez rozdilu. Druhd hypotéza potvrdila, Ze vieobecné sestry v CR jsou
profesni skupinou ve zdravotnictvi, ktera je nejvice vystavena verbalnimu nasili. Nasili
ve zdravotnictvi je tak v CR problémem predeviim oSetfovatelstvi. Treti hypotéza
dokazala, ze stiedoSkolsky vzdélané sestry jsou vystaveny nasili vice nez
vysokoskolsky vzd€lané sestry. Kvalitativni analyza rozhovor odkryla novou dimenzi
nasili v oSetfovatelstvi — chovani sester vyznamné piipiva k eskalaci konflikta a je
jednim z pii¢in nasili. Ctvrta hypotéza ovéfila, Ze je moZné sestry preventivné piipravit
na kontakt s nasilnym pacientem a piedchazet vzniku nasili spravnou komunikaci. Na
zaklad¢é téchto vysledkl jsme vytvofrili takovy vzdélavaci program, ktery v kratké
casové period¢, umoziuje predat komunikacni dovednosti deeskalujici nésili sestram,
které nasledné mohou tyto dovednosti automaticky trénovat samostatné pti kontaktu s
nasilnym pacientem. Vysledky kvalitativniho i kvantitativniho prizkumu také
poukézaly na nedostate¢né hlaSeni nasilnych udalosti a nizkou podporu managementu
zdravotnickych zatizeni.

Z hlediska doporuceni do praxe je nutné efektivné vzdélavat budouci zdravotniky na
vSech uwrovnich vzdélavaciho systému. Je nutné zavést povinné hlaSeni nasilnych
incidentti a aktivni podporu managementu zdravotnickych zafizeni. Je nezbytné vyuzit
silu médii a snazit se o prevenci prostiednictvim odbornych publikaci a modelovych
kazuistik. Je dilezité aktivné vyhledavat jedince, ktefi nasili za svou dlouhou kariéru
vystaveni nebyli a vytézit je jako vzory pro vychovu studentli i zaméstnancl z praxe.
Pouze aplikace redlnych scénéit a zapojeni simulacni vyuky muze sestry pfiblizit realité

nasilné situace, ktera bude vzdy zatiZzena velkym stresem.

Kli¢ova slova: Nasili. Komunikace. Prevence. VSeobecna sestra. Pacient.



Violence Against General Nurses in Nursing Care in the Czech Republic
Abstract

Violence in nursing care is a complicated and dangerous risk, especially for general
nurses. The incidence of violence has been rising in the past few years. Of all job
groups, health care provision is the most probable profession to experience violence at
the workplace. It is not being addressed well enough in the Czech Republic. The issue is
not transparent, there are no standard procedures nor preventive measures.

The dissertation thesis deals with the issue of violence during mutual contact of a
patient and a nurse in the Czech Republic. Its main aim is to map violence which
appears only during mutual contact between general nurses and patients. The secondary
aims were to identify the most common problems in these situations, and to find
possibilities to solve them. The aims were tested by four hypotheses and one research
question.

Mixed design - a combination of quantitative methods, qualitative in-depth interviews,
and ex-post evaluation of my own teaching method - was used in this research. The
quantitative sample included 896 respondents (500 general nurses, 92 doctors, 151
paramedics, 25 ambulance drivers, 60 physiotherapists, 18 safety workers and 50
auxiliary health care workers). Qualitative research is based on ten in-depth interviews
with nurses (from various departments including outpatient care and emergency pre-
hospital care) who have experienced a violent incident (analysed by coding according to
Glaser and Strauss). Unlike quantitative research, in-depth interviews are carried out on
a smaller sample of respondents. Originally, there were 50 interviews carried out, but
some attributes were being repeated, thus only 10 interviews were chosen to show the
most important aspects. Ex-post evaluation included evaluation of practical training of
550 non-medical health care workers (general nurses, porters, auxiliary workers) in 14
workshops that were organised during 11 months. The total number of non-medical
health care workers in the project was 550. After 12 months, 239 questionnaires were

returned (42 % response rate).



The first hypothesis, that both female and male health care workers alike experience
violence in providing nursing care in the Czech Republic, was verified. The second
hypothesis proved that general nurses in the Czech Republic are the professional group
that is most exposed to verbal violence. Violence in health care in the Czech Republic is
thus mostly a problem of nursing care. The third hypothesis proved that nurses with
secondary education are exposed to violence more often than nurses with tertiary
education. Qualitative analysis discovered a new dimension of violence in nursing —
nurses' behaviour adds significantly to conflict escalation and is one of the causes of
violence. The fourth hypothesis proved that it is possible to prepare nurses for dealing
with a violent patient and prevent violence by choosing the correct style of
communication.Based on these results, we created a short educational programme that
provides nurses with communication skills which deescalate violence. Nurses can then
practise these skills independently during contact with a violent patient. The results of
qualitative and quantitative research showed a lack of reporting of violent situations and
poor support from the health care facilities management personnel.

The main recommendation for the practice is to educate future health care workers
efficiently and on all levels of the education system. It is necessary to implement
compulsory reporting and active support by the management personnel of health care
facilities. It is also necessary to use the power of media and strive for violence
prevention through professional literature and model case studies. It is important to
actively find individuals who have not experienced violence during their long
professional careers and use them as model examples for both students and workers in
the practice. Only engaging real scenarios and simulation in education can show nurses

the reality of a violent situation which will always be burdened with big stress.

Keywords: Violence. Communication. Prevention. Nurse. Patient.
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Uvod

Studie potvrzuji, ze vice nez jedna Ctvrtina nasili ve spolecnosti se odehrava ve
zdravotnictvi, a v fadé evropskych vyzkumi (véetné CR) byla oblast zdravotnictvi
identifikovana jako znacné rizikova z hlediska napadeni pracovnik. Do pracovniho
prostiedi zdravotnikd pronika stale vice doméciho a pouli¢niho nésili, na ulicich je vice
zbrani, lidé Castéji fesi problémy pomoci nésili a nemalé ¢ast téchto konflikt se dotyka
1 zdravotnictvi. Nasili v jakékoliv podobé€ ve spolecnosti vzrista a da se fici, ze nasilné
¢iny nabyvaji ¢im dal vice brutdlnéjsiho charakteru. Zasahy zdravotnikid probihaji ve
skute¢né vypjatych situacich (Di Martino, 2003) a proto i média stale Castéji piinaseji
informace o napadeni zdravotnikii (Huckshorn, 2014). | v Ceské republice podle
MarSové (2001) obecné kriminality pribyva (www.policie.cz, 2013). Nasili ve
zdravotnictvi je v dne$ni dobé oznacovano jako fenomén a néktefi autofi hovoii o
endemickém vyskytu (Koukolik, 2008). Po celém svété je tomuto fenoménu vénovana
znaéna pozornost Sirokou platformou odbornik - v Evropé prostfednictvim skupiny
European Violence in Psychiatry Research Group (www.evipg.eu), jejiz ¢lenové jsou
predeviim vieobecné sestry. V Ceské republice (CR) je nasili ve zdravotnictvi zatim
vysadou ¢étyt velkych projektd. Dalsi informace ziskdvame zejména prostfednictvim
medialnich zprav — tyto informace vSak postradaji jakoukoliv analyzu problematiky a
faktickd data s konkrétnimi doporu€enimi ¢i vystupy. NejCastéji se ter¢em nasili pfi
poskytovani zdravotni péce skute¢né stavaji vSeobecné sestry (sestry), protoZe v ramci
prvniho kontaktu s pacienty travi — na rozdil od jinych profesi ve zdravotnictvi — nejvice
Casu. Na zéklad¢é zkuSenosti z praxe a prob&hlych vyzkum, pfibyva také incidentd, kdy
zdravotni€ti pracovnici neovladnou své negativni emoce a jejich nasledné chovani
pusobi na pacienty vyc€itavé a potencialni uto¢niky k nasili provokuje. Fenoménu nésili
v oSetfovatelstvi je v Ceské republice vénovano stale méalo pozornosti. Problematika je
neprithlednd, neexistuji standardni postupy ani preventivni opatieni. V neposledni fadé
chybi koncepce vzdélavani v oblasti prevence nasili pii vykonu povolani vSeobecné
sestry. Je tfeba si uvédomit, ze kvalita sluZzeb vychdzejici z ochrany pfed ohrozujicim a
nasilnym chovanim obou stran je prioritou. Jde o velice naro¢ny ukol, jenz vyzaduje
tvorbu etickych a odbornych standardli s podporou terapeutického klimatu v prostredi
zdravotnickych sluzeb. Soucasti je také dodrzovani zasad bezpe¢nosti a ochrany zdravi

pti praci (BOZP), eventualné navrzeni uzké spoluprace s odd€lenim pracovniho
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1ékatstvi. Nasledky nasili mohou byt totiz velmi zavazné. Napiiklad v USA v roce 2004
bylo 14 % vS8ech pracovnich trazli ve zdravotnictvi v disledku nésili namifeno proti
pracovnikiim ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. Jednalo se o nasili, které ve svém
disledku vyzadovalo domaci 1éCeni (poranéni hlavy, zlomeniny). V poloviné téchto
ptipadil si nésili v USA v roce 2004 vyzadalo smrt (zastieleni, ubodéani) zdravotnického
pracovnika (Zampieron, 2010). Obecné dusledky nasili ve zdravotnictvi nakonec
nepfispivaji pouze k fluktuaci a odchodu zaméstnanci z profese, ale dopadaji
ekonomicky na celou spole¢nost (Jones, 2013). Primérny odhad nakladli za fyzické
nasili v zaméstnani v roce 2008 byl ve Spojeném Kralovstvi asi 60,5 milioni liber.
V soucasné dob¢ je ¢astka kazdoro¢né vyssi nez 100 milion liber (NHS Counter Fraud
Service, 2007). Lze usuzovat, ze i v CR ma tento problém vyznamny ekonomicky

dopad.
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Teoreticka ¢ast

1 Definice nasili

Psychiatrie popisuje nasili jako typ chovani (impulzivni nebo promyslené), vyskytujici
se V interakcich mezi lidmi, které je spojeno s riznymi formami psychopatologie. Pii
nasilném chovéni se jednd o patologickou agresi, jejimz cilem je nekoho poskodit
(Geen, 2001). Psychiatrické definice nasili nezahrnuji nasili proti vlastni
osobé,agresivni sny, fantazie, plany, nezahrnuji agresi jako druh reakce a je pocitano
s ublizenim (zranénim) druhé osoby. Takové definice neberou v tivahu komplexni
aspekty, které Casto nasili pfedchazeji a nezohlednuji skutecnosti, Ze nasili je Casto
reciprocni reakce. Svétova zdravotnickd organizace charakterizuje nasili jako hrozbu ¢i
umyslné pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné osobé€, proti skupiné ci
komunité. Jedna se o silu (moc), ktera ma, nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit,
za néasledek poranéni, smrt, psychickou wUjmu, poruchu vyvoje ¢i osobnosti
(www.who.int). Z hlediska sociologického a antropologického nalézame definice nasili,
které¢ odpovidaji reakci na frustraci a bezmoc na jedné strané¢ a agresivnim hnutim ¢i
pranim znic¢it, na strané druhé (Poné&Sicky, 2005). Nasili mize slouzit i jako cenny
"pojistny ventil" pro osobu, kterd zaziva extrémni trovné hnévu (Geen, 2001). Mnozi
autofi poukazuji na komplexnost a slozitost vyznamu slova nasili (Bédiova, 2012),
néktefi definici nasili pfipodobnuji agresi (Abderhalden, 2008). Z hlediska charakteru
nasili je pak rozliSovana nejcastéji forma slovni a fyzicka. Slovni nasili charakterizuje
pouziti hrubého nebo urazlivého jazyka (vcetn€ sexudlné zneuZivajicich nardzek),
hanlivych poznamek nebo profannich a obscénnich komentait. Fyzické napadeni
zahrnuje placnuti, svirani, tlaceni, strkani, plivani nebo kopani, a to za pouziti zbrané

nebo bez ni (Osmo, 2008).

1. 1 Pojmy ndsili a agrese

V soucasné dobé se setkavame, zejména v zahraniéni literatute (Hahn, 2010), vice
s pojmem nasili, ktery byl v minulosti spojovan s terminy agrese a agresivita. Nékteii

autofi pak tyto definice spojuji a agresi za nasili zaméiuji. Mezi terminy je vSak urcity
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rozdil. Agrese je akutni kratkodoba reakce, kterd se projevuje ve frustracnich situacich,
pfi nichZ je ohrozeno uspokojeni n&jaké dileZité potieby (Spatenkova, 2011). Agrese je
Casové omezenou reakci.U savcl se projevi jako chovani s prvky verbalniho nebo
fyzického utoku. Naproti tomu agresivita je povazovana za vice ¢i méné trvalou
tendenci k utoénym reakcim. Pti agresivité jde o sklon (vrozeny i ziskany), ktery uréuje
miru jedince reagujiciho na nepfijemné podnéty ¢i ohrozeni (Lovas$, 2010). Agrese
(napiiklad kiik lékafe na vSeobecnou sestru, protoze potiecbuje pomoci pii zachrané
pacienta) je reakci — uték nebo utok;cloveék chee piezit. Jedna se o odezvu, ktera ma
prvky obrany organismu a je casov€é omezena. Agresivita je dlouhodobé trvajici
agresivni reakce. Nasili je ito¢né chovani a jednani s prvky verbalni ¢i fyzické agrese

(Lovas, 2010).

1. 2 Nasili v oSetifovatelstvi

Definice nasili jsou zavislé na tom, kym jsou definovany, pro jaké Gcely slouZzi a jak se
s definicemi nasledné pracuje. Nasili v oSetfovatelstvi bylo oznafeno za negativni
fenomén, ktery souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce. Nasili v oSetfovatelstvi je
sloZité a nebezpecné riziko, zejména pro vSeobecné sestry. Navic v poslednich letech
nasili nepfetrzité zvySuje svou incidenci (Beech, 2006). Ze vSech skupin povolani je
poskytovani zdravotni pé¢e hodnoceno jako jedna z nejpravdépodobnéjsich oblasti, kde
dochazi k nasili na pracovisti (Chappell, 2006). Rozsahlé studie prokazuji zna¢ny dopad
nasili na psychickou a fyzickou stranku oSetfujiciho personalu (Needham, 2005).

%

Nejveétsi pficinou naésili v oSetfovatelstvi, jak bude uvedeno dale, jsou vystupiiované
negativni emoce (zejména u nepsychiatrickych pacienti, coz vSak psychiatrické pticiny
nasili nevylucuje), které nejsou vhodné zpracovany. V piipadé nemoznosti nebo
neschopnosti negativni emoce ovladnout (deeskalace) dochazi k chovani, které
oznacujeme jako nésilné. Pro potieby nasi prace musime zohlednit vztah, pii kterém
muzZe dojit ke stfetu protichidnych intenci mezi sestrou a pacientem (piipadné
ptibuznym pacienta). Pro ucely naSi prace definujeme nasili Vv oSetfovatelstvi jako
vystupfiované agresivni chovani vznikajici na podkladé neovladatelné negativni emoce
a dalSich ptidruzenych faktord, s prvky takové verbalni ¢i fyzické agrese, kterou jiz

nelze povazovat za akceptovatelnou, protoze ptimo ohrozuje zajmy a dastojnost bytosti,
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na kterou je namifena. Definice zahrnuje také obranné chovani, které svou razantnosti
pfevySuje povahu ttoku a za dané situace a za danych okolnosti je mozné tuto hrozbu

odvratit mirné;jsi formou obrany (naptiklad komunikaci).

1.3 Specificka forma nasili

Nasilné chovani vnimame vyhradné¢ emocné negativné, takze budi predstavu néceho
zlého (destruktivniho). Pravé tato piedstava 0 nasili je v naSem podvédomi zakofenéna
hloubéji. Nicméné nasili Ize uzit také s pozitivnim emocionalnim vyznamem (Janata,
1999). Zminéné definice nasili a agrese pojednavaji o typu nasili, které ma za cil ,,néco
zni¢it“ nebo nékomu ublizit. Zodpoveédnost za tuto formu nésili demonstruje chovéani,
které je spolecné zvitatim i ¢loveéku. Tento typ chovani vychdzi z mozkovych center,
ktera jsou vyvojové starS§i a jsou zakotvena v limbickém systému - vamygdale
(Mourek, 2012). V teoretické terminologii i odborné praxi je tento typ chovani znamy
jako agrese destruktivni. Ambivalentem této formy je, v odbornych textech ponékud
méné¢ zminované, nasili (agrese) konstruktivni. Jedna se o formu nasili, které je
specifické vyhradné pro lidské chovani a mySleni. Konstruktivni nésili podléha
vyvojové nejmlad§im mozkovym centrim a kortikdlnim oblastem frontdlnich lalokil
(Janata, 1999). Tato forma chovani buduje relace a sily, které davaji vznik novym
vztahim, napomaha lidem pii rozhodovani, vyjadiovani a utvafeni ndzoru, adaptaci
nebo pfi reakci na konfliktni situace (Frielingsdorf, 2002). Toto dospélé neboli agonalni
nasili je ¢astecné vrozené a postupem Zivota se formuje.Své projevy ma jiZ v dospivani.
Pfikladnym obdobim jeho formace je i puberta, kdy je patrné rtizné dlouhé a intenzivni
obdobi vzdoru. Z hlediska etiologie nasili se jedna o stav akceptovatelny biologicky i
psychologicky a navic je také plné¢ uvédomovan (Ponésicky, 2005). Konstruktivné
nasilni jsou lidé vykazujici vysokou miru pracovitosti a svédomitosti (Hubalek, 2011).
Mezi vlastnosti a hodnotovou orientaci téchto jedincu patii predevs§im tcta k tvofivosti,
umeéni, v&éd¢, objeviim a intelektu, znalost cizich jazykli, vyuzivani modernich
technickych a komunika¢nich technologii, vnitini sebediivéra a harmonie, ale také velka
davka sounalezitosti a solidarity (Hubalek, 2011). Z hlediska omezeni nasilnych projevi
muzZe sehravat konstruktivni nésili dle némeckych autorti vyznamnou roli. Gugel a Jager

(1995) vybizeji ke konstruktivnimu vyuZiti vlastnich ndsilnych impulz a predstav,
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které maji smétfovat k hledani nenésilného zplisobu jednani a mysleni (konstruktivné).
Jejich teorie zahrnuje tfi urovné, na kterych lze pracovat, tak aby bylo mozné zmirnit
nebo odstranit nasilné chovani. Prvni Grovni je uroven osobni, kdy je vybizeno k tomu,
aby Cloveék zil predevSim v harmonii ,,sam se sebou“ a nasilné chovani vyuzival
vyhradn¢ v piipadech nezbytné¢ nutnych (obrana). Druhou trovni je oblast
institucionalni, kterd ma byt zaméfena na vytvafeni nenasilného prostiedi a podporu
vzniku podminek pro zvySeni bezpecnostnich opatfeni z hlediska jednotlivych instituci.
Tteti urovni je oblast socidlni a mezinarodni, kterd ma usilovat o zmény politické a
socialni ve prospéch prevence a ochrany pred nasilim ve spoleCnosti. Vyuziti
konstruktivnino nasili nabizi feseni, jak je mozné v uritych pfipadech vystupiiovanych
negativnich emoci vyuzit vlastni ,,energii negativnich emoci* k dobrému (obrana) a ne
k oplaceni zlého. Podobnych reakci vyuzivaji nékteré filosofické sméry (humanismus),

nabozenstvi, komunikaéni techniky nebo bojova uméni (aikido, judo).

2 Hlavni zdroje nasili ve vztahu sestra — pacient

Nejcastéji se tercem nasili pii poskytovani zdravotni péce skutecné stavaji vSeobecné
sestry. Pravé ony jsou s pacienty — na rozdil od jinych profesi ve zdravotnictvi — nejvice
Casu (lekat vySetti pacienta a jde nasledné k jinému; sanitdf odejde pro vzorky do
laboratote; zdravotnicky zachranaf pacienta pfedd ve zdravotnickém zafizeni a jede na
dalsi vyjezd; vedouci sestra ma pfedev§im manaZersky rozsah ¢innosti a ucastni se
porad; vSeobecna sestra ztistava po dobu své sluzby pacientovi neustale na blizku). Na
této urovni je nasilnych incidentd opravdu nejvice (Weinreb, 2014). Nasili ve
zdravotnictvi se nedopousti jen samotni pacienti (jejich piibuzni) vici vSeobecnym
sestram. Existuji situace, pfi kterych mohou nasili eskalovat vSeobecné sestry vuci
pacientim (Hahn, 2010). N¢kteti zdravotnici mohou svym chovanim, které je v urcitych
pfipadech nevhodné ¢i neprofesionalni, provokovat potencionalni utocniky k nasili.
Sestra nemusi byt primarné zI4 - na zaklad¢ nedostatecné znalosti anamnézy se muze
stat, ze pouZzije nevhodna slova, slovni spojeni nebo svym chovanim pisobi na pacienta
tak, Ze to u n¢j na zéklad¢ predchozich, pro n¢j nepiijemnych, zkusenosti vyvola nelibé
pocity vedouci az k nasili (Flutter, 2007). Sestra miiZze provokovat pacienta nevédomeé

(Bartlova a kol., 2010).V piipadé vyskytu prvkia nasili dochazi k prozivani silného
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pocitu ohrozeni a tim je zvySena pravdépodobnost vlastni neadekvatni reakce
(Dynakova, 2005).

Hlavni zdroje nasili pfi kontaktu v§eobecné sestry a pacienta (jeho pfibuzného) mizeme
rozd¢lit dle vyvolavajicich impulsti, kterymi jsou prostiedi, osoby zapojené v procesu a
samotna péce. Propojenim jednotlivych impulsti dochazi k nasili. V zavéru kapitoly jsou
zminény 1 organické pfi¢iny nasili (jsou zohlednény pouze piehledové, aby nedoslo

k odklonu od tématu, nicméné pro tGplnost je nutné je zminit).

2. 1 Prostiedi jako zdroj nasili

Clovek, ktery se ocitd ve zdravotnickém prostiedi nebo v pééi sester, ma zpravidla
strach. Lidé se boji neznamého. Pro vSeobecnou sestru je vykon jeji profese
kazdodennim automatismem. Pro pacienta je vSak ndvstéva a pobyt ve zdravotnickém
zatizeni Casto premiérou a zdrojem stresu (Pekara, 2014e). Prakticky ve vSech studiich
tykajicich se nasili ve zdravotnictvi je zmiflovano tésné spojeni mezi nasilim a stresem.
Jakmile je stres intenzivni a piekraCuje normy, stiva se negativnim faktorem. U
pacienta (ale i v§eobecné sestry), ktery neni schopen se s nim vyporadat, mize dojit k
selhani jak fyzickému, tak k psychickym poruchdm (sniZzend sebekontrola,
neprofesionalni komunikace). To vSak neznamena, ze kazdy negativni stres se sebou
nese nasili (Hoel, 2000). Pfi vykonu své profese se vSeobecné sestry dostavaji do
uzkého kontaktu s pacienty, a to v situacich, které jsou pro tyto pacienty znaéné
stresujici. Jde o lidi v nesnazich, s pocitem bezmoci, v psychickém a fyzickém
dyskomfortu, ktomu casto museji ¢ekat na zasah pomoci ur€itou dobu, ktera jim
pripadd neimérné dlouhé. Nasledny kontakt s takovymi lidmi neprohlubuje stres jen u
pacientd, ale také u vSeobecnych sester (Beran, 2010). Z hlediska prostiedi, jakozto
impulsu K nasili,maji vliv faktory nejen na strané pacienta, ale i ze strany vseobecné
sestry, a to ¢asto nevédomé (Bartlova, 2010). Dlouhé ¢ekani pacientt, administrativni
zatéz vSeobecnych sester - to vSe prohlubuje vzdjemné odcizeni pacientli 1 sester
(nedostate¢na moznost konzultovat problémy a komunikovat o nich). Takové prostiedi
ve svém duasledku napomaha vytvafeni interpersonalnich konflikt, které se mohou
pfenaset na pacienty (Hahn, 2008). Nedostatetné personalni a technické vybaveni,

nevhodné c¢lenéni a prostorové usporadani pracovisté je také velmi vyznamnym
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faktorem podporujicimnasili. Zdravotnicka zafizeni jsou casto konstruovana pro
vSeobecné sestry jako malo bezpe¢na — dlouhé chodby, ostré hrany nabytku, absence
bezpe¢nostnich slozek a mechanismy napomahajicich minimalizaci nasilnych incidentd
(Jones, 2013). Na vytvareni nasilnych situaci ma také velky vliv systém zdravotni péce
a faktory tykajici se socidlnich vlivi (Bennett, 2012). Dostupnost alkoholu,
nealkoholovych drog véetné jejich reklamy a vliv sdélovacich prostfedki vyznamné
pripivaji k nasili ve spolecnosti (Koukolik, 2008). Tyto Cinitele vS§eobecné sestry nemaji
moznost aktudlné ovliviiovat (Seitlova, 2013). Co vSak ovlivnit lze, je tUprava
ambulantnich prostorti a oddéleni zdravotnickych zatizeni. Bylo prokazano, ze prostiedi
Cistd a upravend - nepopsané zdi, uklizené prostory, vétrané mistnosti bez zapachu,
dostatecné¢ osvétleni, uspofddanost pomicek v prostoru — vyznamné snizuji

podnécovani k trestnému ¢inu (Zimbardo, 2011).

2. 2 Osobnostni rovina jako zdroj nasili

Impulzy vychézejici z osobnostniho rozlozeni pii procesu pé¢e mohou vychazet jak ze
strany vSeobecné sestry, tak samotného nemocného. Pacienti pfepokladaji, Ze vSeobecna
sestra s nimi bude jednat slusné a uctive, bude empaticka, poskytne jim tlevu od bolesti
a symptomu, pomuze s feSenim problémt. O tom, jak bude spoluprace mezi v§eobecnou
sestrou a pacientem probihat, rozhoduji situacni ptani obou stran. Pacienti pokladaji
vSeobecné sestry za vysoce specializované profesionaly a o¢ekavaji od nich pfedevs§im
naslouchani. VétSina sester pacienty vSak poslouchd (nenaslouchd jim)a nevénuje
sloviim pacienta pozornost a pak se pta otazkami jako u vyslechu — i kdyz jim pacient
vSe puvodné fekl. Pozornosti vici pacientovi (vyjadrit pozornost trva par vtefin) navic
vznikd pocit divéry a pacient daleko Iépe spolupracuje. Pacienti ofekéavaji od sester
pochopeni (napiiklad Setrnd manipulace, kdyZz pacient tvrdi, Ze ho néco boli),
respektovani soukromi (fyzického 1 dusevniho), respektovani osobnosti (péce ma byt
poskytovana pacientovi, ne jeho nemoci a jejim ptiznakim), kterou pivodné pacient
je/byl (naptiklad pacient s demenci nebo pacient trpici akutni fazi n¢jaké nemoci — jeho
reakce na oSetfovani mohou vychdzet z ptivodniho povolani — kontrolor, 1ékar). Pacienti
od sester ocCekavaji poskytovani informaci (kazdy ¢in ma byt nalezit¢ okomentovan),

uctivou komunikaci (bez zargonu a zdrobnélin, predstaveni sester pacientovi),
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smysluplné vysvétleni (,,jak néco udélat namisto ,,co ma dotycny délat™), empatii a
pocit, Ze sestfe na pacientovi zaleZi (i sestra se muze stat kdykoliv pacientem) a zajem o
problémy pacienti (Howard, 2014). V neposledni fadé ocekavaji lidskost (Grimaldi,
2013). Pfani a predstavy pacientld Casto narazeji v nemocni¢nim prostfedi na tvrdou
realitu. K jednani, které pacienti oznacuji jako neprofesionalni a pacienty devalvujici,
patii zejména shazovani domacich postupt (1é¢ba bylinkami), ozna¢ovani pacienti Cisly
(diagnézami), nepiedstaveni oSetiujiciho personalu, nezdjem (vSeobecna sestra se na
pacienta nedivd, kdyz na né& mluvi), a nizké zapojeni pfi rozhodovani o oSetfovani
(Thiedke, 2007). Vseobecna sestra ma o chovani pacienta také urité predstavy a
oc¢ekavani (podékovani, spoluprace, dodrzovani ptredepsanych opatifeni a za danych
okolnosti uréitou poslusnost), ktera v realité tvrdé narazeji stejné jako nesplnéna piani
pacienta (Lansky, 2013). Podrobnéjsi pohled do nitra vSeobecnych sester a dalSich
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli chybi — soucasné studie a prizkumy se vice
zabyvaji spokojenosti pacientd, nikoliv personalu. Na této pozici by byly velmi cenné
skupinové focus groupy, reflektujici také pocity zdravotnikli, ne pouze pacientl
(Pekara, 2014b). V piipad¢ situaéni odliSnosti (nespolupracujici pacient ¢i pacient pod
vlivem omamné latky, ve stresu, vysoka pracovni zatéz vSeobecnych sester) jsou
ptredstavy pacientll a sestry rozdilné. Nasledné dochazi k nedorozuméni mezi sestrou a
pacientem, aktivaci negativnich emoci vyvolavajicich pocit ohrozeni a sniZeni
sebeovladani (Nespor, 2012).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny snizujici schopnost sebeovladani vSeobecné sestry a vedouci ke
kumulaci negativnich emoci patii spankova deprivace nebo subdeprivace (vlivem
nocnich sluzeb dochazi k naruSeni kognitivnich funkci véetné schopnosti spravného
usudku a rozhodovani). Bylo prokazano (NeSpor, 2007), ze nedostatek spanku
znesnadiuje ovladani negativnich emoci a v chirurgickych oborech ohrozuje spankova
deprivace zejména pracovniky s kratsi praxi. Dalsi vlivy, pro¢ sestry nejsou odolné vuci
svym negativnim emocim, jsou hlavn¢€ osobnostni - nepfimétena ctizadostivost, aspekty
vychovy, netfesené osobni nebo rodinné problémy, prodélana zatézova zivotni udalost ¢i
télesné €1 duSevni onemocnéni. Vliv maji také vzory zdravotnikd, zejména starsi
kolegové, ktefi mladsi kolegy uci fesit nasili prosttednictvim sily a moci (Majekodunmi,
2012). Tento zpisob feSeni konfliktd, kdy osoba siln€jsi chce dosahnout svého pomoci

sily,je v lidské populaci silné zakofenén (Bennett, 2012).Minulé negativni Zivotni

18



zkuSenosti, které vedou K predpojatosti, jsou pak patrné u nepfimétené reakce ze strany
vSeobecnych sester K pacientim opilym nebo osobam bez domova. Faktor zahlceni
(nutnost a tendence provadét soucasné vice ukonu najednou, zejména, kdy ma sestra na
starost velky pocet pacientll) zhorSuje vykonnost a prispiva k vyCerpani. Navzdory
relevantnim znalostem a dovednostem vSeobecnych sester setrvavd u pacientid
nedostatek informovanosti o skutecném rozsahu ¢innosti v§eobecnych sester. Sestry vi,
7e néktera prani pacientti neni mozné splnit, pacienti nikoliv. Také jednostranna télesna
a dusevni zatéz vlivem nadmérného sezeni nebo stani v nevhodné ¢i zatézujici poloze
maji vyznamny vliv na snizeni sebekontroly profesionalnich sester (Shaw, 2015).

Faktorii, které ovliviiuji konfliktni déni mezi vSeobecnou sestrou a pacientem je
mnoho. Problém nabyvé na své slozitosti, od ¢ehoz se muze odraZet i jeho koncepéni
feSeni a fada otazek — kdo je ve skutecnosti vice ohrozen a zaslouzi si vice pomoci a
podpory — vystraseny pacient nebo unavena a vycerpana sestra?

Samotnému sebeovladani mize pomoci uvédoméni si faktu, ze nasili je reakci
na danou situaci, nikoliv na vSeobecnou sestru jako takovou (pacienta takového).
Efektivni komunikace pomaha zase tam, kde vime, jak dana situace vznikla a s jakou
emoci pracujeme. Techniky naslouchéni a porozuméni jsou aplikovany do kontaktu
S pacientem prostfednictvim terapeutické komunikace (Treslova, 2012). Tu je mozné
realizovat pifi kazdodennim kontaktu snemocnym, kdy mu poskytujeme oporu a
v tézkych chvilich pomoc. Podplrny terapeuticky rozhovor navic zvySuje ucinnost
jednotlivych terapeutickych piistupi k pacientovi. Jak ale aplikovat ,,vlidné slovo*
pacientovi, ktery vyCerpané sestte nadavd a vyhrozuje? A nepotiebuje prave
terapeuticky rozhovor vice sestra, nez pacient? Je vzdy dulezité hodnotit situaci z obou
stran — jak ze strany pacienta, tak vSeobecné sestry a vnimat situacni pfi¢iny chovani a
jejich reciprocitu. Co je naprosto evidentni, je tésny vztah negativnich emoci a nasili.
Negativni emoce se nevyhybaji ani profesionalim jako jsou vSeobecné sestry.
Pritomnost vySe uvedenych faktorii zplsobujicich nésili na strané sester, vyvolava
pocity poniZeni na stran¢ druhé. A pravé poniZeni je jednou z nejsilnéjSich emoci (Roy,

1996).
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vrve

2.3 Organické priciny ndsili

Zajimavy je vztah nasili a alkoholu. Potlaceni osobnich a spoleCenskych zabran
nevysvétluje dostatecné specifické Ucinky alkoholu na nésilné chovani. Na druhou
stranu Casnad (prenatalni) expozice alkoholem vede u mysi ke zvySené agresivité,
lokomoc¢ni aktivité a snizené koncentraci serotoninu v CNS. Témét totozny efekt byl
zaznamenan 1 u lidi. Nasili mize byt také projevem nemoci nebo poruchy osobnosti.
Nekteré vyzkumy nasvédcuji hypotézam o genetické podminénosti psychopatii, které se
projevuji nasilnym chovanim. Kromé poruch osobnosti (projevujicich se nasilim)
podminénych geneticky a hormonalné (vrozenych) nebo zptisobenych urazem ¢i jingym
poskozenim mozku, existuji také zmeény osobnosti zpiisobené napiiklad vlivem citové
deprivace v détstvi, vlivem dlouhodobého stresu nebo mimofadné traumatizujiciho
zazitku (Vevera, 2011). Nejsilngjsim predikatorem nasilného chovani je zneuzivani v
détstvi — tfetina déti, u kterych bylo dokumentovano Spatné zachazeni, v tomto chovani
ve svém zivoté¢ pokracuje. Rozhodujici vliv pro vznik antisocidlniho chovani maji
faktory prostfedi (tedy Spatné zachazeni) a nikoliv pouze faktory genetické (Kuzelova,
jakym je ndhld mozkova piihoda, meningitida, hypoglykémie, mozkové nadory a také
urazy hlavy. Onemocnéni psychotickou poruchou, bipolarni afektivni poruchou a
organické postizeni mozku zvySuji pravdépodobnost ndasilného chovéani. Tato
pravdépodobnost je u psychoticky nemocnych také zvySena zneuzivanim navykovych
latek (Volavka, 2010). Zneuzivani navykovych latek a vysazeni medikace, U
psychoticky nemocnych, zastava velmi silnymi, 1 kdyz nedostatecné specifickymi
prediktory nasili (Steadman, 1998). Dale je znama skute¢nost, Ze demence a mentalni
retardace mohou vyvolat impulzivni nésilné chovani selhdnim inhibi¢ni kontroly a
poskozenim kognitivnich funkci. U pacientii se schizofrenii mizeme rozliSit nejméné
dva typy nasilného chovani (dlouhodobé nésilné chovani, spojené s antisocidlnim
chovanim v détstvi a dospivani nebo k nasili dochazi pod pfimym vlivem psychotické
produkce). U depresivnich nemocnych mtize dojit k nésili pfedevs§im proti vlastni osobé
a v ramci roz$ifené sebevrazdy také vici okoli. Hypoglykémie vyvolava podrazdénost a
neklid, pfechod do nésili je casty (Hill, 1943). Souvislost mezi hypoglykémii,

habituadlnim nasilim a impulzivitou vyznamné potvrzena nebyla (DeJong, 1992).
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Hormony maji také ve vztahu k nasili své misto. Zneuzivani anabolickych steroidi
zvysuje riziko nasilného chovani. U muzi 1 Zen, ktefi byli odsouzeni za nasilné trestné
¢iny, byly zjiStény vyssi hodnoty testosteronu nez u bézné populace. Dosud vSak neni
jasné, zda zvySeni hladin testosteronu (a ostatnich steroidil) je pfi¢inou nasilného

chovani nebo nasledkem (Stoff, 1996).

2. 4 Proces péce jako zdroj nasili

Z hlediska mechanismu, které ovliviiuji samotny vykon péce, je podstatna dynamika
emoci. Situace, kdy se ,,zlobime*, ovliviiuji negativni emoce. Vystupfiovand negativni
emoce snizuje adekvatni schopnost rychle ovladnout rozum a vyhnout se konfliktu.
Stres v dané situaci schopnost sebeovladani také snizuje. O tom, jak druhé vniméme,
rozhoduji nase zkuSenosti a pfedstavy, jaky by ten druhy mél byt (tedy naSe vlastni
predstava ,,jak jsme si toho druhého vykreslili). Zakladem je v druhych hledat své
blizni, coz je v oblasti oSetfovani nemocnych a ranénych brano jako profesionalni
zaklad (Grimaldi, 2013). Pokud jsou vsak zajmy, bezpeci nebo hodnoty jedince
ohroZeny, spousti kortex, thalamus a amygdala antistresovy program, ktery lidem
umozituje chranit své zajmy, hodnoty, bezpeéi, a to utékem nebo utokem. Clovék pak
reaguje vztekem, nasilim, hnévem nebo tzkosti, aby celil nepfijemnému stresoru
(Pospisil, 1999). Pravé vystuptiované negativni emoce vedou ke zminénému nasili
S projevy agrese nebo agresivity. Mezi nejéastéji pocitované emoce patii (predevsim)
frustrace a strach, které probihaji na emoc¢ni urovni jak pacienta, tak sestry. Samoziejmeé
samotna frustrace nebo strach nasili nevyvolaji, nutny je dal§i faktor, ktery emoce
zesiluje natolik, ze dojde k ptekroceni ,tolerance a jedinec takzvané vybuchne. Mezi
tyto zesilujici faktory (zvané téZ averzivni podnéty €i precipitory negativnich emoci)
fadime nejcastéji: nedostatecny spanek, alkohol, nealkoholové drogy, zavislost na
omamnych latkach, socidlni a finan¢ni problémy, osobni labilitu, bolest, neschopnost
fesit zatézové situace, vlastni zklamani, nemoc, provedeni chyby, neuspéch, nelictu
druhych, snizenou adaptaci, interpersonalni vztahy. O tom, zda v konkrétni situaci dojde
k eskalaci emoci a naslednému nasili, at’ uz jeho verbalni ¢i fyzickou formou, rozhoduje

schopnost sebeovladani (Spatenkova, 2003). ZkuSenosti pacienta, jeho piibuznych nebo
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lidi z jeho blizkého okoli ¢asto ovliviiuji pozitivné 1 negativné jeho o¢ekavani. Velky
vliv v tomto ohledu zanechavaji také sdélovaci prostiedky a média. Pro tiskové zpravy
jsou nejzajimavejsi pravé piipady hrubych chyb vSeobecnych sester nebo naopak
Spickové vykony, kterych dosahuji nejlepsi pracovisté. Vefejnost tak nabyva zbytecné
podeziravosti nebo naopak ma ptehnana ocekavani a nasledné zklamani (Nespor, 2012).
To, co citime a o¢ekavame od zivota, nam pomaha si uvédomit, co od zZivota o¢ekava a
citi druhy c¢lovek. Tento zvlastni zplisob empatie a ocekavani charakterizuje osobnost
¢lovéka a vice ¢i mén€ umoziuje identifikovat realitu druhych lidi. To, co si o druhych
pfedstavujeme, neni o tom, jaky druhy ¢lovék je nebo co citi, ale spi§ 0 tom, jakou
predstavu si udélam, abych s nim mohl/a mit uréity vztah (Grimaldi, 2013). Pokud
predstavy, které byly na stran¢ sestry i pacienta ocekévany, nejsou naplnény, dochazi
k frustraci a k vysledné emoc¢ni rozladénosti pak staci ptidat slovo, vétu (,,Pro¢ mé zase
volate?!”, ,,Kolik jste toho vypil, co?, ,Pohnéte, nejste tady sama!®, ,,To tu ruku
nemuizete udrzet chvili v klidu?!*, ,,Uklidnéte se!*) nebo nevhodny neverbalni projev
(smich, pfetoceni oci, piehliZzeni pacienta) a nasledkem interpersonalni interakce dojde
Kk nasili, kter¢é ma povahu agrese slovni ¢i fyzické, aby saturovala potiebu vlastniho
bezpeci a snizila pocit bezmoci. V takovych situacich rozhoduje o vysledku nasili
komunikace. Nemame na mysli jen slova, protoze, kdyZ budeme vychazet z rozloZeni
komunikace, tak jak je vnimé&na navenek, je komunikace piedev§im o chovani
(Montangue, 2013). V piipadé eskalace negativnich emoci u pacienta nebo u vSeobecné
sestry je klicové zaméfeni na faktory, které je mozné ovliviovat vili.Jednd se
pfedevSim o snahu zabranit snizeni sebeovladani a oproSténi se od nevhodné
komunikace. Tyto faktory v piipadé zesilovani averzivnimi podnéty eskaluji v nasili.
Mezi sebeovladanim a komunikaci je velmi tésny vztah. Na zakladé popsaného faktu
nesouhlasime se stanoviskem, ze za pfipadné nésilné incidenty miize samotny alkohol,
navykova latka ¢i psychiatricka diagnoza (jak s oblibou hlasi ¢lanky medialnich zprav
nebo neodbornd vyjadieni k dané problematice). Hlavni vyznamnou pfic¢inou nasili je
totiz nevhodna komunikace s pacienty pod vlivem navykové latky nebo s dusevnim
onemocnénim (Pekara, 2014d). Uklidnit se — pfemyslet — drzet emoce na uzdé a hledat
v druhém svého blizniho, je nejlepsi prevenci pii nasilnych situacich. VSeobecné sestry
ale nejsou stroje. Vseobecné sestry maji pravo na své emoce, a pokud maji celit nasili,

budou ve stresu. Navic zde hraje roli pfedstava, jak si pacienta ve své mysli vykreslily
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(ovlivnéna vyse uvedenymi impulzy) a pokud se k nim pacient chova hrubg, jiz nepijde
0 jejich blizniho, jiz neptjde o pacienta, ktery si zaslouzi potfebnou pomoc, ale v
druhém najednou vidi cizince a nepfitele. Tato reakce vSak nemusi byt chapana nutné
jako neprofesionalni, (neschopnost se ovladnout), nybrz jako obranna—vSeobecné sestry
jako c¢lovéka, ktery je ve stresu a rozhoduje se mezi itokem (zastaveni nasili Gto¢nika)
¢1 obranou. K situacim, kdy vSeobecna sestra jiz neni schopna efektivné fesit konfliktni
a nasilné situace s pacientem piispiva série faktorti, které zhorSuji schopnost jejiho
sebeovladani a nasledné reakce (chovani). Jedna se o faktory, které jsou velmi dilezité,
¢asto neuvédomované a podceniované. Prevence vlivu negativnich faktorti na strané
zdravotnika nebo jejich eliminace se do znacné miry piekryvd s prevenci

profesionalniho stresu a nasledného efektivniho feSeni konflikti (NeSpor, 2007).
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3 Prevence nasili pri vzaijemném puisobeni sestry a pacienta

Praxe ukazuje, Ze nasilnym situacim je mozné piedchazet prostfednictvim vhodnych
komunikac¢nich technik a vzdy se vyplati vynalozit maximalni usili, aby ke konfliktu
nedoslo, nez ho nasledné tesit. Experti na mimofadné udalosti ve zdravotnictvi se
shoduji na tom, Ze kdyby existoval jediny aspekt v procesu poskytovani zdravotni péce,
ktery by mohl piinést efektivni zlepsSeni, byla by to efektivni verbalni komunikace
(Skrla, 1998). Rozhodujici roli v prevenci nasili sehrava piedeviim profesionalni
chovani vsSeobecné sestry viaci pacientovi. Predstava, ze vSeobecné sestry maji
automaticky vrozenou schopnost empaticky komunikovat s pacienty, je mylna.
Zdravotnictvi je z 80%o0 komunikaci. Pacient, se kterym zdravotnik srozumitelné
mluvi, je informovany pacient. Takovy pacient i Iépe spolupracuje a rychleji se uzdravi.
To mé vliv také na ekonomiku, nebot’ rychlej§i vyléceni znamena krat$i pracovni
neschopnost (Lansky, 2012). Komunikace je tak ptfedev§sim o chovani, nejen o
sdélovani zprav a vyslechnuti druhého. Stejné jako pfi aplikaci injekei ¢i chirurgickém
zakroku je potieba opakovani, aby se dana dovednost mohla rozvijet v pozitivnim slova
smyslu. Pokud je dand dovednost posilovana, stava se efektivni. Totéz plati i 0
komunikaci (Cottingham, 2008). Recipro¢ni vztahy mezi zdravotniky a pacienty jsou
doslova nabité emocemi. Pravé emoce fidi naSe neverbalni chovani, tedy sloZku
komunikace, ktera je daleko vyrazné&jsi nez slovni obsah. Pacienti si pak emoce (nejen
své) pamatuji velmi dobfe a dlouho. Zdravotnici samoziejmée také maji pravo na své
emoce. Bohuzel vétSina pacientll praci zdravotnikli opravdu nezna a jakakoliv emoc¢ni
uleva zdravotniki (, Vy uz jste tu zase? ,No tak pojdte dal.“, ,, Co zase chcete?”, Ted
jsem Vam to vysvétlil, tak pro¢ délate néco jiného?*), muze byt brana jako
neprofesionalni (Ptacek, 2011). Pochopeni dané situace — i t0, Ze je pacient ve stresu
(chova se hrubé a mluvi sprost¢) vSeobecnou sestru zavazuje k tomu, aby se mu snazila
pomoci. Aby vnimala nasili od pacienta jako volani o pomoc, nikoliv jako reakci, pfi
které se musi jen branit (utéct). Z hlediska prevence konfliktt je klicové se do nasilného
stietu s pacientem vibec nedostat a piipadné nasili maximaln¢ deeskalovat. Prevence
Vv piistupu k nasilnym pacientim vychdzi ze sebeovladani a komunikace. Prevence
nasili znamend takové chovani vSeobecné sestry, které sméfuje k neutralizaci

pocatecniho pacientova stresu a dalsich negativnich emoci, které se zacinaji kumulovat
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jiz od prvniho kontaktu v§eobecné sestry s pacientem (jeho piibuznym). Paternalisticky
vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem byl nahrazen vztahem partnerskym (Vacha,
2008). Profesionalni chovani vSeobecné sestry neznamend, Ze svou péci pii prvnim
kontaktu s pacientem musi pfehanét. Zcela dostacujici je, kdyZ se vSeobecna sestra
chova lidsky a vyvaruje se faktort, které pacientim prohlubuji stres a zvysuji riziko
nezadouci nespoluprace. VSeobecné sestie, ktera se chova lidsky, pacient odpusti 0
ktery mize predchazet nasili, a soucasné velmi opomijenym, je zajem o pacienta. Hald
efekt probiha i u pacienta, nejen od vSeobecnych sester vuci pacientim. U pacientt je
prvni dojem navic Casto zatizen ,,premiérou” (navstéva ambulance, pobyt v nemocnici),
kdezto pro vSeobecnou sestru je to kazdodenni prace, ktera mize piechazet v rutinu, coz
byva divodem nezajmu. VSeobecna sestra vSak nemuze spoléhat na to, Ze pacient jiz
predem vi, co jej cekd nebo — jesté 1épe — na co pravé vSeobecnd sestra mysli.
Pacientovi se tak muze sestra jedinym gestem nebo slovem zalibit nebo naopak znelibit.
Abychom se vyhnuli nariistu negativnich emoci jiz pfi prvnim setkani s pacientem nebo
jeho ptibuznym, je vhodné se predstavit (Pekara, 2013b). Predstaveni signalizuje zajem,
tlumi strach a poméha ndm vystoupit pfed druhym z anonymity, kterd je od pocatku
veékl stvofena k pachani zla (Zimbardo, 2011). Pfedstavenim vSeobecné sestry ma
pacient pocit, Ze si ho sestra v§imla, Ze je pro ni dulezity. Pfedstaveni je nutnym krokem
K vytvofeni davéry, kterou si knam pacient buduje. Nasledné pacient akceptuje
vSeobecnou sestru jako partnera a nestydi se mluvit nejen o svych zdravotnich
problémech, ale 1 pocitech ¢i emocich. Pacient, ktery ke vSeobecné sestie ziskd divéru,
zacind vytvaret kratkodoby nebo dlouhodoby vztah, ktery rozhoduje o vzajemné
spolupréci. Vztah je nutné udrZet co nejdéle, protoze opé&t staci urcitd negativni situace,
pacient nam piestava véfit a budovani vztahu za¢ina od zacatku (Beran, 2010). Jen
tehdy, kdyZ méame s druhymi lidmi vztah, nevidime je jako pouhé objekty. Pak
neexistuji nemoci, pouze nemocni lidé (Urbankova, 2013). Pokud takto vSeobecné
sestry vidi své pacienty, pak pacienti budou tolerantngjsi a loajalng&jsi
k ¢ekani, spiSe budou dodrzovat medikaci a ochotnéji poskytnou potiebné informace.
Ani vieobecné sestry nevyhoii, pokud to takto funguje. Uskali profesionald je bohuzel v
tom, ze oni od pacientll, ktefi jsou v nemoci, nemohou o¢ekéavat vzdy recipro¢ni vztah,

ale sami se o n& musi snazit. Kdo ma moc, ma totiz zodpovédnost. Pfedstaveni a
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vytvareni divéry od sestry k pacientovi je tedy zdsadni pro prevenci nésili. Z dalSich
postupt je samoziejma trpélivost, efektivni styl komunikace a i¢elné zasahovani do fazi
nasilného chovani, protoze ne vzdy piichazi pacient klidny a vyrovnany. V mnoha
ptipadech jsme svédky nésilného chovani jiz pii prvnim kontaktu, aniz bychom cokoliv
podnikli. V pfipadech, kdy jiz neni mozné pusobit preventivné je nasili potieba

deeskalovat.
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4 Deeskalace nasili sestrou pri kontaktu s nasilnym pacientem

Zasady pro pouzivani slovni deeskalace 1ze nalézt v psychoterapii, jazykovych védach,
v dokumentech zabyvajicim se trestnim fizenim, u bojovych uméni, ale také v
oSetfovatelskych profesich. VSeobecné sestry, které pracuji s neklidnymi pacienty
denné, vedou k dokonalosti komunika¢ni dovednosti, které jsou v patrné ve zdrojich
psychoterapie a v psychologickych ptistupech. Prehled literatury ukazuje, Ze védeckych
studii ohledn¢ verbalni deeskalace je malo a chybi popisy konkrétnich technik, vcetné
jejich ucinnosti (Livingston, 2010). Deeskalace znamena takovy zptsob chovéni a
komunikace, ktery vede ke sniZeni napéti nejen nasilného pacienta, ale i samotné
vSeobecné sestry, ktera navzdory vlastnim negativnim emocim vystupuje klidné a
empaticky. Deeskalace se sklada ze tfi slozek — vyhodnoceni situace, komunikace a
taktiky vyjednavani (Ptacek, 2011). Odpoveéd na nasilnou situaci je zatizena rychlym
rozhodovanim a potfebou okamzité reakce (extrémni stres). Zakladni podminkou
deeskalace je uvédoméni si vlastnich reakei a podminek dané situace (vyhodnoceni).
Nasledna komunikace by méla byt takova, aby vSeobecna sestra pacienta vice K nasili
neprovokovala — aby byla jeji verbalni a neverbalni slozka v rovnovaze. Taktiky
vyjednavani usiluji o dosazeni kompromisu vSeobecné sestry s pacientem. Cilem neni,
aby sestra nad pacientem vitézila (Vevera, 2011). Komunikace je stale nejdilezit&jsim
pojitkem péce poskytované obcaniim spolecnosti. Zdravotnické zatizeni nejsou v tomto
ohledu vyjimkou. Sou€asnd medicina prod¢lala v poslednich né€kolika letech vyrazny
vyvoj (pfistroje, farmaka). Na komunikaci ve vztahu vSeobecna sestra — pacient to
zanechalo vyznamny vliv. Komunikace pfestala byt stfedem zajmu. Nejvice tento
upadek zaznamenali ti, kterych se to dotyka nejvice - samotni pacienti (Bartlova, 2010).
Pacient v dnesni dobé zada samoziejmé nejvyssi mozné nadstandardni sluzby, moderni
ptistroje, nejlepsi dostupnou 1é¢bu a veskeré moderniho vybaveni, coZ se neobejde bez
potieby, aby ,,v§emu‘ rozumél. Jen pacient, ktery je nalezité¢ informovovan a dostate¢né
chépe ,,co s nim budou d¢€lat* je ochoten prolomit bariéry svého nitra a odevzdat svou
davéru zdravotnickému persondlu (Bastecka, 2013). Takovy pacient se citi bezpe¢né,
nema diivod se pretahovat se vSeobecnou sestrou o moc, kterd v ném mize svym
,.profesiondlnim piistupem* vyvolavat bezmoc (Spatenkova, 2011). Pokud se pacient

citi bezpe¢né, zpravidla vSeobecnou sestru neurazi, nevycita ji, ani ji nenapada.
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Komunikace jako efektivni nastroj ke zklidnéni nasilnych pacientl byla prokazéana také
V jedné farmakologické studii (Isbister, 2010). Agitovanym pacientim byly podavany
1éky na zklidnéni (midazolam). Cast pacientl ze studie musela byt vylouéena, protoze
personal (vSeobecné sestry) dokazal pacienty deeskalovat komunikaci a podani 1éku

nebylo potieba.

4.1 Neverbalni komunikace jako deeskalacni piistup

kterym muze sestra nasilnou situaci deeskalovat nebo naopak eskalovat. Nesouhlasime,
ze za nésili mize vzdy pacient, i vSeobecné sestry maji svij podil, mnohdy uz jen tim,
ze jsou v dané situaci, aniz by cokoliv délaly (Bartova, 2010). Na prvnim misté
deeskalace nésilného pacienta vS§eobecnou sestrou je takovy pfistup, ktery je bezpeény
pro vsSeobecnou sestru, pacienta, ptipadné dalSi personal a pacienty. Bezpecna
deeskalace zahrnuje vyuziti veskerych moznych technik s minimalnim nebezpecim pro
pacienta. Pouziti restrikénich pomutcek nebo obrannych chvati je dovoleno pouze v
krajnich pfipadech ohroZeni Zivota pacienta nebo vSeobecné sestry a pii vycerpani
efektivnich komunika¢nich dovednosti (Richmond, 2012). I sebeobranna technika musi
byt vedena takovym zplisobem, aby minimalizovala zranéni vSech pfitomnych v nésilné
situaci. Jsme si védomi uskali, Ze kazda nasilna situace je jina a promeénliva. Je nutné,
aby vSeobecna sestra v pfipadé nasili ze strany pacienta nejdiive zapojila efektivni
neverbalni komunikaci a snazila se zam¢fit na své vlastni sebeovladani (Vevera, 2011).
Bezpeci vSeobecné sestry zvysuje respektovani osobniho prostoru i pacienta (Sawada,
1996). V piipadé nasilného pacienta je doporu¢eno stat na vzdalenost dvou natazenych
pazi. Jakékoliv dalsi ptiblizeni (zvySené reaguji lidé na ulici — bezdomoveci, opili lidé)
zmenSuje pacientliv prostor, coz automaticky vede ke zvySeni napéti pacienta a jeho
negativnich emoci (proces funguje i obracené, kdy se pacient piiblizuje k vSeobecné
sestie). V piipadé¢ nemoznosti dodrzeni této vzdalenosti se doporucuje natoceni sestry
bokem nebo unik dokola, nikoliv otoc¢eni zady (Dougherty, 2013). Nebezpecné mohou
byt také doteky. V ptipadé, Ze chceme pacientovi poskytnout oporu a dotknout se jej, je
potieba, aby byl tento neverbalni pohyb zdtvodnén (Stahopulou, 2003). Po vymezeni

hranic osobniho prostoru by se méla vSeobecna sestra i dale vyhnout zbyte¢né
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provokaci. Neverbalni vystupovani v§eobecné sestry musi byt neprovokativni. Chovani
ma signalizovat bezpeci a klid, nikoliv hrozbu ani nejistotu. Horni koncetiny by mély
byt viditelné a ruce nezatnuté — nekonfliktni je drzeni rukou mezi pasem a bradou a mit
je ptipraveny v pozici ,,modleni“ nebo ,,pfemysleni“. Tyto pozice nejsou provokativni a
poskytuji pfipadnou rychlou obrannou reakci pii fyzickém nasili (Jacobs, 2011). V
otazce gest jde predevsim o to, aby pohyby nebyly pfili§ pfehnané a negativni. Mezi
negativni gesta patii pohyby vyjadiujici nejistotu: kr€eni rameny, vrténi hlavou, ruce za
zady, ruce v kapsach, neklidné pohyby rukou, tékavé pohyby rukou a nohou. Mezi gesta
vyjadiujici nasili patfi pouzivani nevhodnych néaznakti (vystr¢eny prostiednicek,
ukazovacek), zvedani rukou nad uroven hlavy, zatinani pésti, rychlé a neucelné pohyby
hornich koncetin. Je vzdy lepsi, pro bezpeci situace, tato gesta vynechat (Nollke, 2011).
Mimika vseobecné sestry je velmi dulezita. VSeobecna sestra by se méla vyvarovat
vytiesténi o¢i, nadzvedavani oboci, svésovani koutkl ust ¢i piili§ dlouhé otevieni ust.
Vyhledavat o¢ni kontakt je vhodné, kdyz zac¢indte mluvit a kdyz dokoncujete vétu ¢i
myslenku (N6llke, 2011). Klidny pohled vzbuzuje divéru. Provokativni vSak mtize byt
také dlouhodoby ocni kontakt. Doporucuje se o¢ni kontakt maximalné Sest vtefin a pak
presunuti pohledu na jiné misto (boky, ramena — lze postiechnout zacinajici pohyb
pacienta — chiize smérem k nam, kop, uder rukou). Pfimym pohledem do oc¢i pacienta
muzeme projevit zajem, snizit napéti pacienta nebo plsobit sebejiste¢ (pacient odvrati
zrak — nas pohled je mu neptijemny, citi pfevahu). Jesté vhodnéjsi technika je takzvané
Htieti oko* — predstavime si oko uprostied Cela pacienta. Pozorovanim tohoto bodu se
nedivame pacientovi piimo oc¢i a vidime mimicky vyraz celé pacientovy tvare (Sagan,
2007). Zéasadn€ se vyhybame jakémukoliv poniZeni pacienta svym neverbalnim
projevem (mraceni, smich, gesta nezdjmu, povySené chovani), ktery by nasili jen
stupnioval (Lazare, 2011). Pozorovanim mimického vyrazu tvafe a celkového postoje
pacienta miZe vSeobecnd sestra zaznamenat neverbalni prvky ndasilného pacienta:
zatnuté pésti, zvySeny hlas, cukani licnich kosti, rozsitené nosni dirky, zrychlené
dychani/pohyby hrudniku, z€ervenani ve tvatich nebo naopak ztrata barvy, podupavani,
prechazeni sem a tam, rozsifené zornice (Skellern, 2013). Po uvodni o¢ni kontrole
nasilného pacienta by méla vSeobecna sestra zaméfit SVou pozornost na svij postoj.
Postoj vseobecné sestry by mél byt pevny, vyjadiujici sebejistotu, ale zaroven

uvolnénost. Toho Ize docilit tak, ze chodidla nejsou prilisu sebe — na vzdalenost ramen.
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Sestra je nakroCena smérem k pacientovi (pfedni noha), zadni noha vSeobecné sestie
poskytuje oporu. Ve vzpiimeném postoji sestra budi divéru a daleko Iépe se ji dycha.
Casté zmény postoje ptisobi nervozné a neklidné. Tomu se lze vyhnout pfesunutim vahy
z jedné koncetiny na druhou — pokud bude tento pohyb doprovazen hlubokym
vydechnutim — dojde ke snizeni ptfipadného napéti vSeobecné sestry a zvyseni jejiho
sebeovladani (Nollke, 2011). V situaci, kdy sestra sedi, mize dojit snaze atoku.Pokud
pacient nad sestrou stoji, ma zpravidla vétsi prostor k utoku, nez sestra k obrané.
V idealnim piipadé je tieba se také postavit (zbytecné se pfitom nenaklanét). Pritom je
vhodné mezi sebe a uto¢nika umistit néjakou piekazku (zidli, za kterou je mozné se
schovat nebo ji vyuzit k odrazeni Gtoku). Pokud neni mozné vstat (stresova reakce)
nebo to pacientem nebude umoznéno, méla by se sestra snazit uvolnit — vydechnuti a
opieni se do zidle (kfesla), ¢imz prodlouzi délku osobni zony. Pfi sezeni neni dobré
zachytavat dolni koncetiny o nohy zidle. Pro sebejisty sed je mnohem efektivnéjsi
vzptimeny pohled a predsunuti jedné nohy doptedu, coz piipadn¢ umoziuje rychlé
postaveni. Pokud je mezi sestrou a uto¢nikem stul, mély by z n&j byt odsunuty predméty
(minimalné na stranu stolu), které by ito¢nik mohl pouzit jako zbran (Holloman, 2011).
Po alespon ¢asteCném zorientovani se v situaci a sebekontrole neverbalni komunikace
vSeobecné sestry je dulezité vnimat také detaily prosttedi (vSimat si ostrych rohu,
predméti), které by mohly pii eskalaci konfliktu zpUsobit zranéni sestie nebo

pacientovi.

4. 2 Verbalni komunikace jako deeskalacni pristup

Neverbalni slozka musi byt sladéna s verbalni (Lazare, 2011). Nas§ hlas (ton) je
Vv pfipad€ stresové situace podbarven a zni jinak, nez si uvédomujeme. Muzi Casto
»Stekaji a hulakaji“, zeny naopak vice ,,pisti“. Hlas nam pfi nasilné situaci pomize,
pokud je klidny, uvolnény, ale piesto pevny. Spravné dychani je také diilezitou soucasti
hlasového projevu, mluvime pii vydechu. Pro mluveni je vhodny dlouhy
a hluboky dech. Ve stresu je vyhodnéjsi dychat nosem — stres je mozné doslova
vydychat (Hjkova, 2012). V pfipadé, Ze je kolem pacienta vice oSetfovateld plati
zasada, aby na nasilného pacienta mluvila vzdy jen jedna osoba — sestra (vice hlast

zvySuje napéti). Z hlediska deeskalace uvodniho napéti je vhodné, aby se sestra
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pacientovi predstavila a zeptala se jej, jak by si ptal, aby ho oslovovala. Pfedstavenim
lidé vystupuji z anonymity (Zimbardo, 2011). Je mozné pouzit formulace: ,, Dobry den,
jsem sestra Jitka. Jak se jmenujete Vy?*, , Jak Vis mohu oslovovat. Ja jsem Jitka, a
Vy?“1 kdyz zndme jméno pacienta od ptijmové sanitky nebo od ptibuznych, dotaz na
jméno je vice osobni a navozuje zajem (Léansky, 2012). Vyznam ma také poskytnuti
informaci o tom, kde pacient je a co bude nasledovat: , Ted jste v nemocnici.,
,, Udélame vsechno proto, aby vysetreni bylo rychle za vami.* nebo,, Budu Vias hlidat,
aby se Vam nic nestalo.* Pacient, ktery je informovany si vét§inou nestézuje a nasili
nevyvolava (Lansky, 2012). Pfi stresové reakci je vyhodnéjsi mluvit na pacienta ve
struénych vétach (véta by neméla mit vice nez 13 slov). Je vhodné&j$i uZivat jednoduché
véty, otazky a znama slova (,,Jste v nemocnici. Ja jsem sestra Jitka. Budu se o Vis
starat. Nejdrive pojedeme na CT vySetreni. CT neboli, je to néco jako rentgen a trva to
5 minut.“. Slozita slova, otazky nebo dlouhé vysvétlovani pacienta ¢asto zmatou a
zvySuji jeho podrazdénost (zvlast kdyz dlouho ¢ekal). Okomentovani kazdé Cinnosti,
kterou sestra u pacienta nebo kolem né&j provadi, pacienta uklidiiuje a piedchazi
zbyteCnym nedorozuménim. Na poskytnuti informaci Srozumitelnym zptisobem, a to
Vv dostateéném rozsahu, ma pacient pravo i ze zakona (zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach). VSeobecna sestra by neméla zapominat dat pacientovi ¢as na
odpovédi (nezasahovat do feCi pacienta), Cas vstiebat informace a ¢as na rozmysleni
odpovédi. Nezbytné a dulezité informace sestra pacientovi opakuje a piesvédéi se, zda
pacient informacim rozumél (Murphy, 2011). K ovéfeni informaci jsou vhodné oteviené
otazky (,, Na co se chcete zeptat?“, ,,Co Vam neni jasné? “, , Jak tomu rozumite? “ ,, Na
co jsem zapomnéla? ). Sestra i pacient v nasilné situaci budou ovladani negativnimi
emocemi. Uvédoméni si ptani (¢eho chci dosahnout) a moznost ventilovat emoce
pusobi deeskalacné (Ptacek, 2011). Ke zjisténi cili pacienta se vSeobecnd sestra mize
ptat: ,,Ja opravdu potrebuji védet, ceho ted chcete dosahnout? “,, Mné opravdu velmi
pomiize, kdyz mi Feknete, proc jste tady? “,, Jestli tomu dobre rozumim, tak vy se zlobite,
protoze...? " OtazKy jsou Vv ramci verbalni komunikace velmi ucinné. Otazka pisobi
jako pohlazeni. Pokud je dobie zvolena, tak neprovokuje a poskytuje nam cas k dalsi
reakci (Dufresne, 2003). V ptipadé ktiCiciho pacienta je vhodné, aby sestra mluvila
S pacientem na urovni jeho hladiny tonu (hlasity, pevny) a vyuzila situace k poloZeni

otazky. VSeobecna sestra by se méla vyvarovat nafizovani a neméla by pacientovi radit,
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co ma délat. Daleko efektivnéjsi je popsat pacientovo chovani nebo mize vSeobecna
sestra popsat své pocity:,, Vidim, zZe se zlobite! Kdo Vas nastval?,*, Jste rozzureny! CO
se deje?“, ,,Opravdu by bylo lepsi, kdybychom si sedli. Kdyz na mé kricite, tak mam
strach a nemohu se soustredit na Vase potreby.” (Edmiiller, 2012). Zajimava je i
koncepce zapojeni pacienta podle MacYounga (2011): Sestra: ,,Jad si nemyslim, zZe je to
dobry napad mi ublizit." Pacient: ,, Co tim myslis?" Sestra: ,, Pojdme to zjistit."

K pochopeni toho, co pacient fika, by méla sestra piedpokladat, Ze to, co fika pacient, je
pravda. | v pfipad¢, ze to pravda nebude, méla by se sestra snazit (pfedstirat), ze to tak
vnima. Zajem o pacienta snizuje napéti pii nasilné situaci a napomaha deeskalaci. Navic
pokud pacientovi potvrdime, Ze ma pravdu, ptizname tim, Ze jsme nikdy nezazili to, co
pacient proziva. Davame tim najevo, ze pocity pacienta jsou opravnéné. KdyZ pacient
napiiklad tvrdi: ,, Mdte tady bordel, cekam tu uz pres dve hodiny!, sestra mize
odpovédét:,, Ano, cekate uz hodné dlouho, mélo by se s vami zachazet vice s uctou.
Pacient ve stresu Casto bojuje 0 moc (je bezmocny) a forma jeho reakce (i obrannd)
muze byt utok nebo tek. Pacient takto také mize reagovat ve snaze dosdhnout urcitého
cile (tleva od bolesti, okamzité vySetfeni, dlouhé ¢ekani). V takové situaci mize byt
nabidnuta alternativa projevem laskavosti — nabidnuti vody, ¢asopisu, umoznéni jit si
zakoufit na ur¢ené misto, informovani o pribéhu vySetieni, pfistup k telefonu, nabidnuti
jiného terminu k objedndni — a soucasné¢ odvedenim pozornosti, coZ je soucasti
deeskalace (pferuseni zvysujiciho se napé€ti pfi nasilné situace). Neméli bychom vsak
pacientovi slibovat néco, co neni mozné, napiiklad koufeni na pokoji (Richmond,
2012). K odvedeni pozornosti miize stejné dobie fungovat komunika¢ni technika, ktera
se nazyva absurdni divadlo (Nollke, 2009). Princip techniky spociva v jednoduchych
vétach, které nemaji s danou situaci viibec zadnou souvislost. Technika vychazi z teorie
absurdniho divadla, kdy pacienta piekvapime absurdni reakci. Jde o to, Ze se fikaji véci,
které nesouvisi s tim, co bylo feceno pfed chvili. Reakce Uto¢nika bude piekvapeni,
jindy az zastaveni nasilné reakce. Kdyz nam pacient tvrdi:,, Mate tady bordel, cekam tu
uz pres dvé hodiny!“Sestra muze odpovédét absurdné: , A jakym jste prijel
autem? “‘Pacient nejspisSe odpovi ve smyslu: ,,Autem?--- PAUZA --- Co, €0...c0 t0 S tim
ma delat? “Na coz miize sestra odpovedét: ,,Viibec nic, jen jsem trochu odbocila. Takze

ted' Vas pozadavek.
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U velmi rozhnévaného pacienta mize byt efektivni zapojit jej do komunikace pomoci
slivka ,,my*. Pouzitim slov ,,ja* (,,Ja uz nevim, jak Vam to mam vysvetlit? “‘) nebo ,,vy*
(. Vy to nechapete nebo co?“) nedokaze sestra pacienta zapojit do situace tak, aby
vnimal, Ze je jeji soucasti. Pouzitim slivka ,,my* (,,Nevim, kde délame chybu, zZe nam
stale nedari dohodnout? , ,, Co miizu udélat proto, abychom se pochopili?*) zapojujeme
pacienta do situace — davame mu najevo, Ze neni ,,véc* a Ze svym chovanim se na
situaci podili a mtize o ni rozhodovat (NeSpor, 2012). Velky problém muze nastat pii
komunikaci s intoxikovanymi pacienty. V takovém piipad¢ velmi dobte funguje, kdyz
sestra pacientovi dovoli, aby se zné&j,,na urcity ¢as“ stal jeji blizni. Sestra nebude
hodnotit, ze ji tyka, urazi ji nebo ji nadava. Jen tak je mozné danou situaci zvladnout,
protoze pokud intoxikovany pacient zjisti, ze nema soupefe, ziska k sestie zpravidla
sympatie a neuto¢i na ni (Taft, 2010). Na druhou stranu je dilezité, aby pacient byl
seznamen s prijatelnou hranici chovani. V§eobecna sestra by méla pacienta informovat,
ze chovani - reakce, kterou by vystupiioval, bude povazovana za nepfijatelnou. Pokud je
to nutné, vSeobecna sestra pacientovi sdéli také, Ze mize byt zatéen a stihan, kdyz ji
jakkoliv napadne. Forma sdéleni by méla byt takova, aby pacient vnimal, Zze se jedna o
upozornéni na skutecnost (,, Nechci, aby na nds nékdo zavolal polici. Treba se
dohodneme. ), nikoliv o hrozbu (Richmond, 2012). V piipadé, ze neni mozné jiz
pacienta dale komunika¢né deeskalovat a neni mozné vyuzit jinou variantu zklidnéni,
muze sestra ve spolupraci s lékafem nabidnout pacientovi farmakologické zklidnéni.
V takovém ptipadé by méla vSeobecna sestra jasné pacientovi uvést, Zze bude mit z 1écby
prospéch (jeho bezpec¢nost, bezpe¢nost dalsich pacienttl). Z variant, které nabizi Murphy
(2011) muze vSeobecna sestra vyuzit: ,, Vidim, Ze Vam neni dobre. Citite se nepiijemné?
Mohu Vam nabidnout néjaké léky? “,,Je diileZité se domluvit na dalsim postupu. Abyste
lépe komunikoval, je vhodné si vzit néjaké léky, co Vam udeélaji dobre. Souhlasite,
prosim? “Je vhodné se pacienta dotdzat, zda mu jiz vV minulosti byly né&jaké leky na
zklidnéni aplikovéany. V piipad¢ nutnosti podat 1éky informuje sestra pacienta, proc je
dostava. Neméli bychom ani v tomto ptipad¢ (Richmond, 2012) zapominat na uctivou
komunikaci a moznosti volby:,, Z hlediska vasi bezpecnosti Vam nyni podame léky na
zklidneni. © ,, Preferujete podani do svalu, Zily nebo jste ochoten si lék vzit ve formé
prasku a zapit ho vodou? “, ,, Pokud souhlasite s pilulkou, vyhneme se injekcim. *,, Mame

zde tri druhy lékii — ktery byste chtel? ™
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Sledovani verbalnich hrozeb a neverbalnich projevl je velmi dilezitym vychodiskem
nejen pro feSeni ndsilné situace, ale souCasné cestou, jak do nepfijemné atmosféry
konfliktu vstoupit bezpe¢né. Znalost fazi nasilného chovani vSeobecné sestie umoziuje
rozpoznat, ve které fazi se pacient nachazi. Toto zjisténi ji nasledné mlize pomoci zvolit
vhodnou a pfiméfenou reakci na nasili, coz zvySuje bezpecnost jeji samotné. Novak
(1996), Spurny (1996) a Smiar (2012) popisuji vyvoj konfliktni situace v péti fazich
nasledovné. Pii fazi spoustéci dochazi k odklonu od normalniho neagresivniho chovani.
Nasili 1ze odhadnout pfedem podle urcitych verbalnich a neverbalnich projevi:
agresivni a neptatelsky postoj, manifestace nespokojenosti, frustrace, zmeéna tonu hlasu,
rozsifeni zornic, postupné dochazi k prohlubovani a zvétSovani signalt (Kachadourian,
2014). Ve fazi eskalacni jsou reakce budouciho agresora neptiméfené, zvysuji se, je
snizena moznost vratit se do pivodniho stavu pfed konfliktem. Ani obét v této fazi
mnohdy nereaguje zcela promyslené (Newman, 2010). Fdze krizova nastava tehdy,
kdyz je agresor fyzicky, citové i psychicky excitovan, prestava se ovladat a staci
nepatrny podnét k tomu, aby protéjsek napadl (Gibson-Smith, 2010). Po této fazi
nasleduje fdze uklidnéni. Uklidnéni a vztek agresora se mirni, clovek je zaskocen tim,
co se stalo. Zvysena hladina adrenalinu agresora (i obé&ti) pietrvava az 90 minut po
utoku, poté nasleduje postupna redukce této tenze (Newman, 2010). V posledni fazi
(postkrizova deprese) je patrné rozruSeni, pocit tzkosti a viny, zoufalstvi. Nékdy je
typickym projevem zdivodiovani nezdivodnitelného, jindy se objevuji prosby o
odpusténi, litost (Bennet, 2012).

Ne vZzdy a vSude probéhne vSe dle daného schématu. Optimalni je snaha zabranit
prechodu spoustéci faze do eskalac¢ni a nasledné v krizovou — vSeobecna sestra mize
vyuzit deeskalacni komunikacni techniky. VSeobecna sestra musi neustale mit na mysli,
ze rozhnévany cloveék (krizovd fdze) neuvazuje racionaln€. Snaha uklidnit, takto
rozhnévaného jedince klidnymi argumenty muze mit v ptipadé krizové faze i opacny
efekt (Kralova, 2005). Smiar (2011) uvadi, ze pii krizové fazi je rozhodujici volba
komunikace s pachatelem nasili. V dusledku stresové reakce je 80 % krve
shromazd’ovano ve svalech (pfiprava na utok ¢i uték). Kognitivni centra mozku jsou v
této fazi prokrvena minimalné, coz se realné projevuje tak, ze utocnik, kterého chceme

zklidnit, nesly$i, nevnimad a mé& omezené¢ zorné pole. Jakékoliv dlouhé véty,
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vysvétlovani ¢i uklidnovani dané situaci nepomahda nebo mize vyslednou situace
zhorsit.

V piipadé realné hrozby, kterd se vyviji ve prospéch pacienta, musi vSeobecnd sestra
vzdy poéitat s variantou, Ze ji fyzicky napadne. Casto se jedna o nasili vedené strachem
(Fishkind, 2008) a i v takovém piipadé muze vSeobecna sestra verbalné reagovat: ,, Pro¢
mi chcete ublizit? Jste v bezpeci? Nechci nasili ani zranéni! ““. Dalsi varianty reflektujici
emoce vseobecné sestry:,, Kdyz se na mé takto divate, mam z Vas strach.* ,,Ja nechci,
aby se nekomu néco stalo, urcite se domluvime.* ,, Bojim se Vas! Prosim, nechci z Vis
mit strach. *

Je potieba mit vZdy na mysli, Ze fyzikalni a farmakologické zplisoby omezeni nasilného
pacienta nejsou bezpeéné postupy a je tieba jich uzit jako posledni moznost k feSeni této
mimoiadné udalosti (Zampieron, 2010). Ani kopani do dvefi nebo rozbiti zidle nemusi
nutné znamenat potfebu restrikce nebo farmakologického zklidnéni. V ptipadé, Ze jsou
vyCerpany veskeré moznosti klidné deeskalace a je pfistoupeno k omezeni pacienta, je
vzdy nutné provést pisemny zapis do oSetfovatelské dokumentace. Zapis by m¢l kromé
béznych zvyklosti obsahovat také nazor pacienta na danou restrikci (Richmond, 2012).
Moderni klinické mySleni podporuje méné zivaznych donucovacich intervenci.
Snazime se pacienta vyzvat k maximalni spolupraci (i kdyZ je se chova nasiln¢). Tyto
pfistupy mohou mit mnoho vyhod ve srovnani s tradicnimi restriktivnimi postupy.
Nezabyvame se moznosti restrikce pacienta omezujicimi prostiedky, protoze
propagujeme jako deeskalac¢ni techniku komunikaci a téma omezeni pacienta piekracuje
stanoveny rozsah prace i jejich cild. V této souvislosti uvadime, ze od roku 2012, plati
dle zakona ¢. 372/2012 Sbh., podle§ 39, odstavec 3 pismena d) mize vSeobecna sestra
pacienta omezit omezujicimi pomilckami bez pfitomnosti lékafe (Gichop, kurtacni
pomiicky). Takové opatieni je mozné pouze v piipad€, Ze pacientovo nasilné chovani
ohrozuje jeho samotného nebo okoli, a byly vyéerpany vSechny dostupné prostiedky ke
zklidnéni pacienta a neni pfitomen l1ékai. Ve chvili, kdy se dostavi na misto udalosti
I€kar, musi celou situaci posoudit (ponechat omezujici prostfedky nebo je odvolat) a
potvrdit feSeni situace vSeobecné sestie zaznamem do zdravotnické dokumentace

(www.zakonyprolidi.cz, 2014).
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5 Zaznam do zdravotnické dokumentace

Okolnosti nasilného incidentu mezi pacientem a sestrou je spravné vzdy dokumentovat,
byt by se jednalo o verbalni nasili ¢i vyslovenou hrozbu. Zapis o nasilném incidentu by
nem¢l byt soucasti pouze hlaseni o mimotradné udalosti, ale je vhodné tuto skutenost
duplicitn¢ potvrdit i zapisem do dokumentace, idealné¢ doplnit podpisem pfitomnych
svédkd. V rukou pravnikl a soudnich znalcii pak slouzi zdravotnicka dokumentace jako
dobry obhajce nebo naopak nebezpetny zalobce (Mach, 2010). Proto doporucujeme
nepsat hlaseni o této mimotadné udalosti ihned po incidentu, protoze zvySena hladina
stresovych hormont pietrvavda 1 90 minut od nasilné akce. Hl4Seni a zéapis do
zdravotnické dokumentace by mél byt napsan v klidu a s rozmyslem. Je potieba si byt
neustale védom toho, ze zapis bude ¢ist soudni znalec. Kromé& nutné posloupnosti (Co
predchazelo situaci — jak situace zacala — jak probéhla a jak byla ukoncena) by méla byt
zprava jasna a dikladna (kdy byla volana pomoc a jaka). V pfipadé, Ze bylo nutné uzit
Kk obran¢ ¢i feSeni fyzického uchopu nebo fyzickou obranu (zbran na scéné) je potieba
velmi vyrazné¢ do zpravy zapsat, ze bylo uzito jen takové sily, kterd byla nutna
k odvraceni atoku a ze nebylo mozné scénu v zadném ptipadé opustit. Doporuc¢ujeme
také vypsat veSkeré moznosti, které mohly v dané situaci zamezit zranéni obou stran a
byly vyuzity, ptipadné pro¢ nemohly byt veskeré moznosti vyuzity (Bennett, 2012).
Bohuzel soucasné situace ohledné hldseni incidentl je takova, ze vétSina napadenych
incidenty nehlasi, ani nezapisuje (Hoffmannova, 2011). Podle National audit office

(2003) neni realné hlaseno az 39 % incidentt. Je tfeba mit vzdy na paméti, ze cokoliv
do zdravotnické dokumentace napiSeme, neslouzi jen pro nasi ochranu, ale soucasné
nam muize i pritizit. To, co bude ve zdravotnické dokumentaci zapsano, mize kdykoliv
mit v ruce pacient, jeho pravnik nebo rodina. Ve zdravotnické dokumentaci by mély byt
veskeré informace o nasilném incidentu, vcetné toho, co piesné¢ situaci nésili
predchazelo. V dobé¢, kdy incident jiz fesi soud, je t€zké tvrdit, ze néco bylo ud€lano
(feceno), pokud to neni zapsano ve zdravotnické dokumentaci. Netvrdime, ze jakykoliv
kontakt s pacientem je nutné zapisovat do dokumentace, nicméné je to rozhodné
vyhodné. Je tak vhodné zapisovat zejména akt komunikace a veskera slova, nejen jak

cely incident zacal, probihal a skoncil, ale predevs§im, co mu piedchazelo (Mach, 2010).
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6 Pravni predpisy pfi obrané sestry pied nasilnym pacientem

Kazdy oban ma pravo na sebeobranu. VSeobecna sestra ma pravo na sebeobranu jako
kazdy jiny ¢loveék a neni pravdou, Ze obrana musi byt Gtoku pouze piimérend. V pripade
utoku na vseobecnou sestru, kdy utok ptfimo hrozi nebo probihd, ma vSeobecna sestra
pravo tento utok odvratit (pomoci nutné obrany). Trestni zdkonik ¢. 40/2009 Sb. dle
§ 29 definuje nutnou obranu jako ¢in, kterym nékdo odvraci piimo hrozici nebo trvajici
utok na zdjem chranény zakonem. V jakémkoliv jiném piipad¢ by takové jednani mélo
povahu trestného ¢inu. V pfipad¢ obrany se vSak o trestny ¢in nejedna. O nutnou obranu
neptujde v piipadé, byla-li obrana zcela zjevné nepiiméfend zplsobu utoku. Nutna
obrana patii mezi okolnosti vylucujici protipravnost. To znamend, ze skutek, ktery by
byl za normalnich okolnosti posuzovan jako trestny ¢in a pachatel by byl potrestan, je
za splnéni urcitych podminek beztrestny. Mezi podminky nutné obrany patii zasada, ze
utok ohrozuje spolecenské vztahy a z4jmy chranéné trestnim zédkonem, piimo hrozi
nebo trva a definovani pfiméfenosti obrany. V piipad¢€, Ze Gtok ohrozuje spolecenské
vztahy a z4jmy chranéné trestnim zdkonem (Utok na zivot, zdravi, majetek), miize
obrance chranit nejen zajmy své, ale i zajmy nékoho jiného. Zpravidla se jedna o tGtok
¢lovéka, vyloucen vSak neni utok poStvaného zvifete. Nutna obrana vZdy sméfuje proti
utoc¢nikovi, je-li jich vice, proti kterémukoli z nich. Dal$i podminkou nutné obrany je,
ze Utok pfimo hrozi nebo trvd - nutna obrana neni piipustnd proti pfipravovanému
utoku, ktery jeste¢ bezprostiedné nehrozi. U hroziciho utoku, ktery ma bezprostiedné
nastat, neni tfeba s nutnou obranou vyckavat. Po ukonceném utoku neni nutna obrana
ptipustna, proto je nutnd i1 definice pfiméfenosti obrany - zjevné (ocividné) hruby
nepomeér ke zplsobu utoku - na prvni pohled je jasné, Ze obrana k odvraceni utoku
nebyla potiebna v takové intenzité¢ (www.zakonyprolidi.cz, 2014). Trestni zakonik
nevyzaduje, aby obrana byla zcela pfimétena zptsobu Gtoku (Ustavni soud a Nejvyssi
soud opakované zdlraznily, Ze pfiméfena obrana by byla neti¢inna a jista nepfiméienost
je nezbytnd). Obrana tak mlZe byt nepfiméfend, ale nesmi byt nepfiméfena zjevné
(zcela jasnég, evidentné, na prvni pohled). Pokud tedy vSeobecna sestra v rdmci nutné
sebeobrany uto¢nika porani nebo dokonce usmrti (a jsou-li naplnény podminky
trestniho zakoniku o nutné obrang), neni tento ¢in trestnym ¢inem. Podminky nutné
obrany jsou: utok na fyzickou integritu ¢lovéka piimo hrozi, aktualné probiha nebo stale

trva;obrana nesmi byt zjevné nepfiméfena zptisobu utoku. Pfimo hrozici utok mtze byt
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podle okolnosti situace i vyhruzka osoby zndmé svym nasilnym chovanim. Nutna
obrana vSak neni pfipustnd proti utoku teprve pfipravovanému, ktery jesté nehrozi
bezprostfedné. V piipad¢ napadeni vSeobecné sestry pacientem holyma rukama se u
nasilného pacienta vSeobecna sestra mize branit i ostrym pfedmétem (nesmi jej vSak
uzit zjevné hned od pocatku utoku — zjevna nepfiméfenost neni beztrestna). O vyboceni
z mezi nutné obrany by Slo v ptipadé¢, kdyby obrana nebyla soucasna s utokem (v dobé,
kdy uz utok skoncil nebo jesté pfimo nehrozil) a pokud by byla nepfiméfenost zjevna.
Ptimo hrozici utok je takovy, ktery méa bezprostfedné nastat nebo hrozi, Ze
bezprostfedné nastane. S obranou neni potieba ¢ekat, az uto¢nik vykona prvni ranu, je-li
ziejmé, Ze Gtok piimo hrozi. Utok je mozné odvracet, nikoliv oplacet. Obrana musi
skonCit bezprostiedné¢ s koncem utoku (Mach, 2010). Pacient se trestného cinu
nebezpeéného vyhrozovani dopusti tehdy, pokud vSeobecné sestfe vyhrozuje
usmrcenim, ijmou na zdravi nebo zpisobem, ktery u ni vyvold diivodnou obavu, ze k
takovému ¢inu mize dojit. Pokud je takto vyhrozovano zdravotnikovi pfi vykonu jeho
sluzby, jde o trestny &in s vy3i trestni sazbou (www.zakonyprolidi.cz, 2014). Utoénik
nemusi vSeobecné sestfe piimo ublizit. Staci, kdyZ pouZziva verbalni vyhruzky, které
jsou jiz trestnym cCinem. Ten je potfeba oznamit policii a zadat, aby police zahgjila
sluzebni zakrok (trestni stihani) a byla zvazena pachatelova nebezpecnost a piipadné, Ze
trestny c¢in skute¢né spachd, uvadZena moznost vzeti do vazby (umisténi do
zdravotnického zafizeni poskytujiciho psychiatrickou péci). Je vzdy nutné dirazné
zéadat, aby policie podnikla kroky k prevenci a zamezeni pokraCovani trestného Cinu,
nikoliv pouze pasivné pfijela a sepsala, co se jiz stalo. Je nezbytné, aby policie
vySetiovala a zabranila, aby se trestny ¢in opakoval. I pfestoze zdkonné feSeni nasili je
represivniho charakteru, nikoliv preventivni (jako napiiklad komunikace), je vzdy
spravné tuto mimotadnou udélost ohlasit a sepsat (Mach, 2010).

Z hlediska zéapisu a popisu nasilného incidentu je vzdy potieba mit co nejvice
svedkl a zajistit si jejich pisemné vypovedi. V piipad€, ze byla vSeobecna sestra na
misté¢ s pacientem sama, doporuCujeme zapsat popis nasilné situace s casovym
odstupem, protoze hladina stresovych hormonti pietrvavd i 90 minut po udalosti.
Sepsani mimotfadné udalosti by mélo nastat aZ po nejvyss§im mozném zklidnéni, protoze
vzniklé emoce nasilné situace snizuji schopnost koncentrace a dlouhodobého rozhledu

(Bennett, 2012).
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Bezprostfedné po situaci napadeni mulze vSeobecnd sestra zazivat pocit fyzického
a psychického vycerpani, pocit poniZeni, ztraty osobni hodnoty a obav z moznych
nasledkii do budoucna. Nastava pocit beznad¢je, uzkosti, piecenovani dalSich rizik,
strach z lidi, dalsi obavy a pfedtuchy. S dopady nasili se kazdy vyrovnava jinak. Obét
Casto premysli nad tim, co by bylo, kdyby se to nestalo. Z dlouhodobého hlediska
zustavaji bolestné a neodbytné vzpominky, které mohou mit za nasledek nespavost a
no¢ni désy. Muize nastoupit deprese, ztrata radosti ze zivota, pocit, ze je ¢lovek sam, ze
situace, kterou zazil, nikoho nezajima. Je-li vSeobecna sestra vystavena opakované
naroénym situacim, jako je naptiklad brutilni napadeni, mize Casem zazivat i ,,pocit
vyhoteni®. Jeji prace, byt ji diive pfindSela uspokojeni a pocit seberealizace, se pro ni
muze stat stresorem. Negativni disledky nasili se projevuji Vv poskytovani
zdravotnickych sluzeb, snizenim jejich kvality, ale i rozhodovani zaméstnanct zvolit
jiné povolani, coz v kone¢ném disledku zpusobu je navyseni nakladt na zdravotni péci
a snizeni rozsahu sluzeb (Jones, 2013). Z vyse uvedenych divodu je potieba zaméfit se
na prevenci nasilnych incidentd posilenim komunikac¢nich dovednosti vSeobecnych
sester. Komunikace je nejefektivnéj$i zptisob prevence ptred vznikem nasili. Trestni
zakon umoznuje urcitou ochranu vSeobecnych sester, bohuzel vzdy ex post po nasilné
situaci. Komunikace na rozdil od zékona neni represivni metoda, ale preventivni.
Prevence by se neméla tykat pouze vSeobecnych sester v praxi. Je nutné zalit s
vychovou k lidskému pfistupu u nasilnych pacienti u studentli zdravotnickych a
socialnich $kol, v¢etné lékaiskych fakult. V praxi je pak nutné posiliiovat odborné

znalosti superviznimi seminafi, nacvikem a feSenim kritickych scénaii (Melnyk, 2010).
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7 Osetirovatelsky proces pri kontaktu s nasilnym pacientem

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze vSeobecna sestra ma mnoho moznosti jak deeskalovat
pomoci komunikace nasilné pacienty. Jiz pii prvnim kontaktu s pacientem odebira
vSeobecna sestra anamnézu, ktera slouzi k odhaleni pfi¢in nasilného chovani pacienta
nebo jeho pribuzného (neverbalni a verbalni projevy). V dalsi fazi oSetfovatelského
procesu se vSeobecnd sestra zaméfi na pfiCinu nasilného chovani a zvoli strategii ke
snizeni napéti pacienta (oSetfovatelsky plan). V prubéhu realiza¢ni faze
oSetfovatelského procesu aplikuje stanovené metody ke zklidnéni pacienta a zajiSténi
jeho bezpeci. Nasledn¢ je nutné zhodnoceni procesu a posoudit, zda doslo ke splnéni
cile. Nabizi se celd tfada koncepCnich modelt, které¢ lze vyuzit pro aplikaci
oSetfovatelského procesu pii kontaktu s nasilnym pacientem. Systémovy model Dorothy
Jonhsonové umoznuje definovat pfi¢iny nasilného chovani nemocného pacienta. Model
je zaméfen na pacienta, ktery je vniman jako behavioralni systém, ktery tvoii
podsystémy. Tento systém je pro kazdého pacienta specificky a vzdy vznika vztah,
ktery si jedinec vytvaii spolu s prostfedim. Jednotlivé podsystémy by mély byt ve
vzijemné harmonii, a pokud se jeden z nich narusi, vznika problém. Ukolem sester je
pak tento problém najit a vytvofit efektivni feSeni, které¢ povede k zddoucimu chovani
pacienta. Rovnovahy pacienta dosahnou sestry tim, ze mu pomohou adaptovat se na
vlivy (stres, strach, nedostatek informaci), které piichazeji z prostiedi. To, co pacienta
motivuje k nasilnému jednani, jsou ¢asto jeho neuspokojené potieby. Tim, Ze mu sestra
pomuze uspokojit potiebu, kterd je pro néj v dané chvili aktudlni, mize pfedchazet
nasili. Koncepéni model Dorothy Jonhsonové napomahd sestram ptedchazet nasili ze
strany pacientl tim, Ze minimalizuje aktivitu impulsii, které by nésili mohly vyvolat
(Pavlikova, 2006). Jeden ze subsystému tohoto koncepéniho modelu je dokonce piimo
zameien na ndsili - subsystém agresivity. Subsystém vychazi z funkce chranit sim sebe
nebo jiné, z potieby prosadit se a prezentovat sama sebe. Pacient mize chtit chranit sam
sebe napftiklad pted tim, jak ho zméni dané onemocnéni nebo pred plisobenim prostiedi,
ve kterém se aktudlné nevyzna. Prostiedi, které pacient vnima je vnitini (pocity
pacienta) a vnéjsi (pusobici na pacienta zvenku). Mezi prostiedimi dochazi k interakci,
jejimz dasledkem mitize byt frustrace a ndsledné projevy nésili. Chovani jedince je
ovliviiovano situacemi, uddlostmi, jevy v prostiedi. Minuld zkuSenost a ocekavani

budoucnosti ovliviuje sestry i pacienta riznorodé. Koncepcni model Dorothy
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Jonhsonové se zabyva nejriznéj$imi zménami v jednotlivych subsystémech tak, aby
byly aktivné vyhledavany potieby nemocného, jejichZ neuspokojeni by mohlo byt
divodem pacientovi frustrace. Podobné jako koncepéni model Dorothy Jonhsonové i
sestra Betty Neuman vytvofila systémovy model pro praxi, a to v oblasti poradenstvi
dusevniho zdravi. Pti koncepci modelu vychazela pfedevsim z teorii o stresu a adaptaci.
Ve svém modelu pohlizi na ¢lovéka jako na kongruentni bytost. Koncepce modelu je
tvofenapéti zakladnimi pojmy - jedna se o zékladni proménné (faktory pieziti), zékladni
strukturu (centrdlni jadro pteziti), linii obrany (ochrana pted plisobenim stresoril),
stresory (napéti vyvolavajici nevyrovnanost systému) a prevenci (ucelny zasah).
Zékladni strukturu popisuje Betty Neumanova jako centralni jadro pieziti. Jadro se
skladé z faktort pfeziti a jedine¢ného vlastnictvi individuélnich charakteristik kazdého
jedince - geneticka struktura, organové funkce, vzorce chovani, struktura ega. Faktory
preziti jsou zcela individualni a jsou zdrojem energie pro fungovani jadra. Aplikace
modelu Betty Neumannové je vhodna zejména pro jedince odlisné kultury. Odlisnost
pacientli (rasovd) mulze snizovat sebeovladani vSeobecné sestry, napiiklad u Romi
(Pavlikova, 2006). Na cizince se musi sestra divat jako na ¢lovéka (bytost jako celek),
nikoliv jako cizince ¢i nepfitele (Grimaldi, 2013). Model Betty Neumanové poméha
hledat cestu k jedincim jiné kultury tak, aby byly respektovany jejich zajmy a
dochazelo k naplnéni jejich potieb, ¢imz soucasné predchazime tomu, aby se vycerpaly
jejich zdroje energie, coz by nasledné vedlo k nasili. Diraz na interakce mezi sestrou a
nemocnym Kladla také Imogene Kingova. Struktura jejiho modelu ukazuje vztahy
komplexnich systémii, které tvoii svét, v némz vSichni jednotlivci i1 skupiny ovliviiuji
svoje kazdodenni zivoty (Sieloff, 2007). Kingova pfi tvorbé modelu vychazela hlavné z
humanistické filozofie a z psychologie, coZz se odraZi v poselstvi vyvinout univerzalni
jazyk pro sestry, aby zvladly komunikaci v interakénim prostiedi (King, 1981). Kingova
si uvédomovala moc komunikace, kterou sestra mize chranit nejen sebe, ale i
nemocného (prevence nasili). Model Kingové je tak zaloZen pfedev§im na poskytovani
informaci (komunikaci) o zdravi pacientd a preventivni péci. Opét se setkavame
snaplnénim zékladnich potieb nemocného, které muze predchazet nasili
(informovanost, komunikace, uspokojovani potteb). Veskeré nenaplnéni potieb muize
vést ke stresu, coz zohlednuje také model Calysty Royové, jehoz vychodiskem je

stresova adaptacni teorie dle Selyeho. | tento model je zalozen na lidskosti a byl
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ovlivnén Maslowovymi pracemi, socidlni interakcéni teorii a humanistickou filosofii
holismu (Farkasova, 2006). Dle tohoto modelu ¢lovéka (pacienta) nejlépe vystihuje
celistvost, vzajemna zavislost, systém kontroly chovani, zpétna vazba prostfednictvim
informaci a komplexnost ¢lovéka jako systému. Tyto atributy, pokud se sestfe podaii u
pacienta naplnit, pak bude pacient 1épe Spolupracovat a nebude mit divod sestru
napadat. V jiném piipadé mize dojit k reakci na stres, kdy organismus je piipraven
bojovat nebo utikat (Mastiliakova, 2007). Cilem oSetifovatelské péce je snaha pomahat
jedinctim ve zdravi a nemoci k efektivnim adaptivnim odpovédim (nenasilnym). Takova
péce je potiebna tehdy, kdyz nadmérny stres nebo zvladani situace ¢lovéka oslabuje
natolik, ze neni schopen zvladnout situaci efektivnim zpisobem (Trachtova, 1999).
Pokud vychazime z pfedpokladu, Ze ten kdo potitebuje pfi vyCerpani pomoci, aby
nedoslo k projevim nésili, jsou i sestry, pak moznd by tato teorie byla uspeésné
aplikovatelna i na né. Mlizeme tim zabranit nasili sméfovaného od sestry k pacientovi.
V praxi by aplikace oSetiovatelského procesu méla byt zaméfena na nejcasté)si

negativni emoce, které u pacienta definuje 1 systém Nanda domén 2012 — 2014.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/Tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Sesterska komunikaé¢ni diagnéza:Strach

Definice: Reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si pripousti jako nebezpeéi.

Piiciny vzniku:piirozeny divod, vrozené spoustéCe strachu, nedostatek znalosti,
nesrovnalosti, jazykova bariéra, podnéty ze zevniho prostfedi, zhorSeni smysl, ztrata
Zivotnich jistot — zaméstnani, hospitalizace, 1éCeni, fobické podnéty, fobie, navozeni
nejistoty rozporuplnymi informacemi, odebrani jistoty, vykony bez psychologické

piipravy.

Urcujici znaky: subjektivni(identifikace objektd vyvolavajicich strach, zaméteni na
objekt vyvolavajici strach, zl¢ predtuchy, télesné ptiznaky — pocit buSeni srdce,
nevolnost, sucho v Gstech, zvySené napéti, panika, vydéSeni, hriiza) a objektivni(nasili,

ustup, Siroce oteviené oc€i, zvySena Cilost, soustfedéni na zdroj strachu, zvySené napéti,
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nervozita, impulzivnost, snizend sebejistota, bledost, zrychlena srde¢ni akce a dechova
frekvence, poceni, ties, prijem, pla¢, ustraSeny vyraz).

Ocekavané vysledky: pacient je schopen rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném,
pacient se snazi eliminovat zdroj strachu, pacient umi odlisit zdravy strach od

nezdravého, pacient se nauci vhodné techniky zvladani strachu.

OSetirovatelské intervence

Mrwe

posouzeni pFicin a souvisejicich faktori
e nalezni zdroj strachu — jazykova bariéra, nahla zména zdravotniho stavu,
nedostatek informaci, senzomotorické poruchy, podnéty navozujici fobie,
odlouceni od opory
e posud’ stupen strachu vnimaného pacientem, vliv strachu na Zivot pacienta

o sleduyj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani

provadéci intervence

e bud pacientovi nablizku, naslouchej mu a povzbuzuj ho

o podej dostatek informaci v rdmci své kompetence tak, aby jim nemocny
porozum¢l

e davej prostor pro mozné dotazy nemocného

e pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostatecné
informovanosti pacienta

e snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci

e podavej leky dle ordinace I¢kare, sleduj jejich ucinek, ved’ zdznam

Komunika¢ni intervence:

Akceptuj pacientttv hnév (), Vidim, Ze jste nastvany. ).

Vyvaruj se vét typu: ,,Uklidnéte se!*, ,,Prestarite rvat!*, které pacientovi jen natizuji.
Soustied’ se na pfi¢iny nasili, ne na jeho projevy!(, Pro¢ mdte strach?*, , Proc¢ se
zlobite? *)

Dodrzuj bezpecnou vzdalenost (bezpecna zona je vyznamna zejména pro pacienta).

Dej prostor k ventilaci emoci (Neskakej pacientovi do fec¢i, pokud mluvi).
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Snaz se ovladat pii jakékoliv reakci pacienta — nereaguj na nadavky a urazky.

Uzij klidny ton hlasu (Stdj pevné v bezpe¢né pozici — ze strany).

Kontroluj svlij neverbalni projev (vyhni se nasilnym gestiim) a okolni potenciondlni
zbrané (tuzka, hrnek, klavesnice, telefon).

Informuj pacienta o kazdém svém kroku (,,Zmérim Vam tlak. “,, Miizu vyhrnout rukav? *
Ted’ vam namotam manzetu. )

Zajisti pacientovo bezpec¢i — v§imej si okoli (ostré hrany), co by pacienta mohlo poranit.
Neurcuj pacientovi nerealné limity (Neslibuj, nevyhrozuj pacientovi)!

Nedotykej se pacienta, pokud si to nepteje.

Neotacej se k pacientovi zady.

Nabidni pomoc a moznosti feSeni situace (,,Jste nastvany. Pojdme si sednout
a probereme moznosti, jak vam vyhovet. ).

Zapoj pacienta do komunikace (predstaveni, informovanost, vytvareni klidné
atmosféry).

Vyvolej v pacientovi zajem — oteviené otazky.

Zaznamenave]j plnéni intervenci podle moznosti spoleéné s efektem dané Cinnosti v

Casove a logické posloupnosti.

Hodnoceni:

Pacient pozna zdroje nespokojenosti, hnévu a nasili. Pacient si uvédomuje svoje
chovani, jednani a jejich dasledky v interakei s dalSimi lidmi. Pacient zménil zplsob
verbalni komunikace (mluvi klidné, nekii¢i, nenapadd sestru). Pacient klidné¢ zada
informace tykajici se jeho lé¢ebného reZimu. Pacient se ovladd a nepienaSi nasilné
chovani na druhé. Sestra vyhodnocuje splnéni cili na zdkladé porovnani s vyslednymi
kritérii stanovenymi ve fazi planovani. Sestra ve vymezeném Casovém ramci zjistuje
(naptiklad 12 hod.), zda byl cil stanoveny v planu splnén, ptfi¢emz porovnava odpovedi
pacienta s vyslednymi kritérii. Presn¢ definuje, jak bylo cile dosazeno. V opacném
ptipadé nesplnény komunikacni plan pifehodnocuje a modifikuje (Nanda international,
2013).
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8 Metodika vyzkumu
Pro vyzkum byla zvolena metodika smiSeného designu. Jedna o kombinaci
kvantitativniho vyzkumu, kvalitativni studie - hloubkové rozhovory (Pfiloha 1 a 2)

a metodu ex-post evaluace k ovéteni piinosu vlastni vyukové metody.

8. 1 Cile disertacni prdce

Hlavnim cilem diserta¢ni prace je zmapovani nasili, které vznika ve zdravotnickém
prostiedi vyhradné pfi vzajemném pusobeni vSeobecné sestry a pacienta, se snahou
identifikovat nejcastéj$i nedostatky zvladani téchto situaci a hledat moznosti jejich

napravy.

Jako dildi cile jsme stanovili:

Zmapovat vyskyt nasili pii vzdjemném ptisobeni zdravotnickych pracovniki a pacientt
v Ceské republice. Zjistit, ktery tip nasili dominuje ve zdravotnictvi v Ceské republice.
Zjistit, kterd profesni skupina je nasilim ve zdravotnictvi ohrozena nejvice (reflektovat
gender aspekty). Znazornit piedstavu o vyvoji daného problému v Ceské republice.
Prezentovat souhrnny piehled faktorti nasili a agrese ve zdravotnictvi v Ceské republice.
Identifikovat faktory podnécujici nasili pfi vzajemném pusobeni vSeobecnych sester
a pacientll v Ceské republice. Zjistit preventivni opatfeni, ktera se pouzivaji v ramci
nasilného chovani ve zdravotnictvi v Ceské republice.Monitorovat vliv problematiky
nasili na chovani pracovnikél ve zdravotnictvi v Ceské republice. Inovovat didaktické

postupy ke zvladani nasili ve zdravotnictvi v Ceské republice.

8. 2Hypotézy a vyzkumné otazky

H1: Zeny (pracovnice ve zdravotnictvi) jsou nachylnéjsi k nasili od pacientl vice nez

muZi (pracovnici ve zdravotnictvi).
H2: VSeobecné sestry jsou konfrontovany vice s verbalnim nésilim nez ostatni NLZP.
H3: Stredoskolsky vzdélané sestry jsou vystaveny nasili vice nez vysokoskolsky

vzdélané sestry.
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Vyzkumna otazka

e Piispivaji vSeobecné sestry svym jednanim k eskalaci konfliktt?

Ex post evaluace
H4:Dovednosti ziskané Skolenim o prevenci nasili jsou zavislé vice na didaktické

metodé nez na délce Skoleni.

8. 3 Kvantitativni vyzkum

Nastrojem pro kvantitativni vyzkum byl zvolen validizovany dotaznik. Dotaznik byl
vybran na zékladé doporuceni International Labour Office (ILO), International Council
of Nurses (ICN), World Health Organisation (WHO) a Public Services International
(PSI). Samotna WHO doporucila dotaznik jako program pro snizovani nasili na
pracovistich ve zdravotnictvi. Dotaznik je trvale dostupny na strankach WHO." Pavodni
dotaznik WHO obsahuje 5 hlavnich kategorii s dalSimi podkategoriemi a celkem
zahrnuje pres 100 otazek.

S vyzkumem pomoci dotazniki jsme zacali prostiednictvim predvyzkumu, ktery
zahrnoval ptfedloZeni 30 dotaznikii v§eobecnym sestram z rGznych oddéleni (oddéleni
nasledné péce, chirurgie, interni oddéleni, akutni ambulance). Piedvyzkum byl
realizovan na zacatku ledna 2011 a dotazniky byly sesbirany na konci ledna 2011.
Ove¢tovali jsme spokojenost a zkuSenosti vSeobecnych sester pii vyplhovani doslova
preloZzeného dotazniku. Pro ti¢ely naplnéni naSich hypotéz a zacileni se na vyzkumnou
skupinu musel byt originalni dotaznik upraven, protoze zkuSenosti vSeobecnych sester
byly negativni — sestry sd€lovaly, Ze dotaznik je velmi dlouhy a ve vysledku
nezajimavy. Vice nez polovina sester dotaznik nevyplnila cely (divodem byla ¢asova
naro¢nost dotazniku). Z téchto diivodd jsme dotaznik omezili na 30 otazek (Pfiloha 3).
Samotny kvantitativni vyzkum byl realizovan od bfezna 2011 do kvétna 2014, kdy jsme
oslovili 1000 respondentii. Respondenti byli oslovovéani na seminafich a konferencich
zaméefenych na prevenci nasili pii vzajemném kontaktu s pacientem (pifipadné jeho
piibuznym). Ve vétSin€ se jednalo se o seminafe pro vSeobecné sestry, mnohdy vSak

byly na kurzu pfitomni také Iékafi, zdravotniCti zachranéfi, fyzioterapeuti nebo

*http://who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVquestionnaire.pdf?ua=1&ua=1
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pomocny zdravotnicky personal a technicko-hospodaisti pracovnici nemocnic, ktefi
ptichazeji do styku s pacienty. Dotaznik byl vzdy skupiné posluchaci ptedlozen na
konci seminafe/kurzu, a lektorem byl osobné sesbiran a nasledn¢ analyzovan (cilem
bylo 1000 dotaznikll). Veskera data z dotazniku jsou demonstrovana v kontingen¢nich
tabulkach. Ke kazdé otdzce je pro znazornéni piifazena tabulka s kratkym komentafem.
Tabulky jsou vypracovany v programu Microsoft Office Exel 2007. Pro ovéfeni
hypotéz jsme pouzili kontingen¢ni tabulky s ruznymi stupni volnosti (podle
sledovanych charakteristik, viz Pfiloha 4) a test y2 — pro nezavislost. Vypoctenou
testovaci statistiku naSich kontingen¢nich tabulek jsme srovnavali s kritickou hodnotou
x2 rozd€leni o odpovidajicim stupni volnosti na hladiné¢ vyznamnosti 95 %. Test
nezavislosti je pro naSe hypotézy vhodny, protoze se pouziva k posouzeni zavislosti
dvou kvantitativnich veli¢in métenych na prvcich téhoz vybéru. Tento test patii mezi
neparametrické metody a nevyzaduje znalost rozdéleni zkoumanych statistickych
proménnych. Chi-kvadrat test pro nezavislost ovéfuje, zda mohou byt rozdily
skute¢nych a oc¢ekavanych cetnosti pouze ndhodné nebo jsou natolik vysoké, aby byly
pouze ndhodné, a jsou tedy statisticky vyznamné (Hendl, 2006). Pro vypocty Cetnosti
jsme pouzili webovou aplikaci na strance: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Podle hodnoty testového kritéria jsme rozhodovali o zamitnuti nebo potvrzeni hypotéz.

8. 3. 1Charakteristika souboru

Z hlediska validace stanovenych hypotéz jsme se zaméfili v piipadé kvantitativniho
Setfeni predevSim na vSeobecné sestry. Celkovy pocet rozdanych a navracenych
dotaznikli od respondenti byl 1000 (navratnost 100 %). 40 dotaznikii jsme vSak pro
neuplnost vyplnéni museli vyloucit. Vzhledem k tomu, Ze jedna z hypotéz byla
zamé&fena prave na vztah nasili a stupen vzdélani, tak jsme dale analyzovali pouze sestry
sttedoskolsky vzd€lané a sestry vzdélané vysokoskolsky. DalSich 64 dotaznikl jsme do
vybérového souboru nezahrnuli zamérné - jednalo se o sestry s vyssim odbornym
vzdélanim (VOS). Celkovy podet respondentt kvantitavniho vyzkumu byl 896 (100 %).
Vseobecné sester bylo 500 a tim tvofi nejpocetnéjsi skupinu kvantitavniho vyzkumu.
Vseobecné sestry byly z riznych oddé€leni (ambulance, 1izkova a pohotovosti oddélent,

zdravotnicka zachranna sluzba).
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8. 3. 2 Prezentace vysledkii kvantitativniho vyzkumu

Tabulka 1
Pohlavi respondentu Pocet %
Muz 188 21,0%
Zena 708 79,0%
celkem 896| 100,0%

Celkovy pocet respondenti vyzkumu c¢ini 896 respondentd, 708 Zen (79,0 %)
a 188 muza (21,0 %).

Tabulka 2
Vék respondenti pocet %
20— 24 33 3,7%
25-29 85 9,5%
30-34 92 10,3%
35-39 131 14,6%
40— 44 141 15,7%
45— 49 146 16,3%
50-54 133 14,8%
55-59 108 12,1%
60 a vice 27 3,0%
celkem 896 100,0%

33 respondentti (3,7 %) bylo ve véku 20 — 24 let, 85 respondentt (9,5 %) ve véku 25- 29
let, 92 respondentt (10,3 %) ve véku 30 - 34, 131 respondenti (14,6 %) ve véku 35 — 39
let, 141 respondentd (14,6 %) ve veéku 40 — 44 let, 146 respondentl
(15,7 %) ve véku 45 — 49 let, 133 respondentt (16,3 %) ve veéku 50 — 54 let (14,8 %),
108 respondentt (12,1 %) ve v€ku 55 — 59 let a 27 respondentt (3,0 %) ve véku 60 a

vice let.
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Tabulka 3

Profesni skupina respondentu pocet %
Lékar 92( 10,3%
Sestra 500| 55,8%
Zachranar 151 16,9%
ridi¢ ZS 25 2,8%
Fyzioterapeut 60 6,7%
bezpecnostni pracovnik 18 2,0%
PZP (sanitaf, oSetiovatel/ka) 50 5,6%
Celkem 896| 100,0%

92 respondentt (10,3 %) byli Iékati, 500 respondenti (55, 8 %) byly vSeobecné sestry,
151 respondenti (16,9 %) zdravotnicti zachranafi, 25 respondentii (2,8 %) fidici
zachrannych sluzeb, 60 respondentli fyzioterapeutd (6,7 %), 18 respondentl

bezpec¢nostnich pracovnikil (2 %) a 50 respondentt (5,6 %) pomocného zdravotnického

personalu.

Tabulka 4

Nemoci pacientii — rozdéleni | pocet %
interni 300| 33,4%
Uraz 220| 24,6%
Psychiatrie 80 8,9%
Onkologie 65 7,3%
Geriatrie 90 10,0%
mentalni postizeni 86 9,6%
Pediatrie 55 6,1%
Celkem 896 | 100,0%

300 respondentl (33,4 %) pracovalo S pacienty interniho charakteru, 220 respondent
(24,6 %) s traumatologickymi pacienty, 80 respondentid (8,9 %) s psychiatrickymi
pacienty, 65 respondentt (7,3 %) s pacienty onkologickymi, 90respondentti (10 %), s

pacienty geriatrickymi (bez mentalniho postizeni nebo psychiatrické nemoci), 86
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respondenti (9,6 %) s pacienty S mentalnim postizenim a 55respondentli s pacienty

pediatrickymi (6, 1%).

Tabulka 5

Vzdélani respondentii pocet %
Zékladni 9 1,0%
vyucen - stfedni bez maturity 72 8,0%
stfedni nebo SS s maturitou 521 58,1%
vyssi odborné 130 14,5%
Vysokoskolské 164 18,3%
Celkem 896 | 100,0%

9 respondentd (1 %) mélo zékladni vzde€lani, 72 respondentil (8 %) byla vyucena, 521
respondentt (58,1 %) absolvovalo stfedni Skolu s maturitou, 130 respondentt (14,5 %)

absolvovalo vys$si odborné vzdelani a 164 respondentii (18,3 %) bylo vysokoskolsky

vzdélanych.

Tabulka 6

Respondenti podle délky praxe pocet %
nad 20 let 381| 425%
16 - 20 let 138| 154 %
11 - 15 let 142| 15,8 %
6 - 10 let 106| 11,8%
1-5let 96| 10,7%
méné nez 1 rok 33 3,7%
Celkem 896| 100,0%

381 respondentti (42,5 %) melo praxi nad 20 let, 138 respondentt (15, 4 %) pracovalo
16 — 20 let, 142 respondentt (15, 8 %) pracovalo 11 — 15 let, 106 respondenti (11,8 %)
pracovalo 6 — 10 let, 96 respondentti (10,7 %) pracovalo 1 - 5 let a 33 respondenti

(3,7 %) pracovalo méné¢ nez jeden rok.
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Tabulka 7

Respondenti dle pracovisté Pocet %

pouze ambulance (ne oddéleni) 106 11,8%
interni oddéleni 85 9,5%
RTG 20 2,2%
Pediatrie 20 2,2%
Onkologie 17 1,9%
Chirurgie 87 9,7%
Psychiatrie 80 8,9%
ARO 60 6,7%
LDN 80 8,9%
ordinace PL 15 1,7%
zachranna sluzba 190 21,2%
zubni 20 2,2%
domaéci péce 30 3,5%
operacni sal 20 2,2%
Gynekologie 6 0,7%
RHB 60 6,7%
Celkem 896| 100,0%

106 respondentd (11,8 %) pracovalo pouze na ambulanci, 85 respondentli (9,5 %)
pracovalo na internim oddé€leni, 20 respondentii (2,2 %) pracovalo na rentgenovém
pracovisti, pediatrii, zubnim oddéleni a operacnim sale, 17 respondenti
(1,9 %) pracovalo na onkologii, 87 respondentd (9,7 %) pracovalo na chirurgii, 80
respondenttl (8,9 %) pracovalo na psychiatrii a LDN, 60 respondentt (6,7 %) pracovalo
na oddeéleni ARO a rehabilitaci, 15 respondentd (1,7 %) pracovalo v ordinaci
praktického 1ékare, 190 respondenti (21,2 %) pracovalo na zachranné sluzbé¢, 30
respondentt (3,5 %) pracovalo v domaci péci, 6 respondentd (0,7 %) pracovalo na

gynekologii.

Tabulka 8
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Clenéni péce o pacienty dle pohlavi pocet %

Muzi 196 21,9%
Zeny 250 27,9%
Oboji 450| 50,2%
Celkem 896 ( 100,0%

196 respondenti (21,9 %) se staralo jen o muze, 250 respondenti (27,9 %) se staralo jen

o zeny, 450 respondentl (50,2 %) se starala o muze i1 Zeny.

Tabulka9
Reseni nasili - pracovi§té pocet %
zadné 130 14,5%
Alarm 150 16,7%
mobilni telefon 160 17,9%
Cisté prostiedi 70 7,8%
omezeni ptistupu vetejnosti 90 10,0%
screening nasilného chovani 52 5,8%
zvySeny pocet zaméstnancli 12 1,3%
Vzdélavani 200 22,3%
Celkem 896 100,0%

130 respondentt (14,5 %) nemélo Zadné opatieni pro feSeni nésili na pracovisti, 150
respondentt (16,7 %) pouzivalo alarm, 160 respondentii (17,9 %) pouzivalo mobilni
telefon, 70 respondentti (7,8 %) udrzovalo Cisté pracovni prostfedi, 90 respondentti
(10 %) vyuzivalo omezeni pfistupu vefejnosti, 52 respondentl (5,8 %) provadé€lo
screening nasilného chovani, 12 respondenti (1,3 %) preferovalo zvySeny pocet

zaméstnanct a 200 respondentl (22,3 %) volilo vzd€lavani jako formu feSeni nésili.

Tabulka 10
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Nasili za poslednich 12 mésici Pocet %

verbalni 641 71,5 %
fyzické 165 18,4 %
zadné 90 10,0 %
Celkem 896 100,0 %

641 respondentii (71,5 %) zazilo verbdlni nasili za poslednich 12 mésicl, 165

respondentl zazilo fyzické nasili a (18,4 %) a 90 respondentt (10 %) nezaZzilo Zadné

nasili.

Tabulka 11

Pohlavi a

nasili fyzické % verbalni % zadné| % |celkem %
muz 68| 41.2% 100 15,6% 200 22,2% 188 21,0%
zena 97| 58,8% 541 84,4% 70| 77,8% 708| 79,0%
Celkem 165| 100,0% 641| 100,0% 90| 100,0% 896 | 100,0%

Z celkového poctu muzl bylo vystaveno fyzickému nésili 68 respondenti (41,2 %),

verbalnimu nasili 100 respondentti (15,6 %) a 20 respondent (22,2 %) se s nasilim

nesetkalo. 97 respondentt (58,8 %) zenského pohlavi bylo vystaveno fyzickému nasili,

541 respondentti (84,4 %) verbalnimu nasili a 70 Zen (77,8 %) se s nésilim nesetkalo.

Tabulka 12

Vztah pohlavi respondenti a nasili

skute¢na Cetnost nasili % zadné % celkem %
muz 168| 20,8% 200 22,2% 188 21,0%
zena 638| 79,2% 70| 77,8% 708| 79,0%
Celkem 806| 100,0% 90| 100,0% 896 | 100,0%
ofekavana Cetnost nasili % zadné % celkem %
muz 169,1161| 21,0%| 18,88393| 21,0% 188| 21,0%
zena 636,8839| 79,0%| 71,11607| 79,0% 708| 79,0%
Celkem 806| 100,0% 90| 100,0% 896 | 100,0%

Z naseho souboru zazilo nasili 168 muzi (20,8 %) a 638 Zen (79,2 %). Z hlediska

oc¢ekavanych Cetnosti byly vysledky shodné — nasili mélo zazit 169,1161 muza (21 %) a
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636,8839 Zen (79 % Zen). Na zakladé y* = 0,093 (hodnota jednoho

3,841)nezalezi pii vzniku nasili na pohlavi respondenta.

stupné volnosti

Tabulka 13

Nasili u profesni

skupiny fyzické % verbalni % |Zadné| % |celkem %
Iékart 7 4,2% 60| 9,4% 25| 27,8% 92| 10,3%
sestra 88| 53,3% 386 | 60,2% 26| 28,9% 500| 55,8%
Zachranar 38| 23,0% 107 | 16,7% 6| 6,7% 151 16,9%
fidi¢ ZS 8 4,8% 10| 1,6% 7| 7,8% 25 2,8%
fyzioterapeut 2 1,2% 40| 6,2% 18| 20,0% 60 6,7%
bezpecnostni

pracovnik 10 6,1% 8| 12% 0| 0,0% 18 2,0%
(sanitar,

oSetfovatel/ka) 12 7,3% 30| 4,7% 8| 89% 50 5,6%
Celkem 165| 100,0% 641 | 100,0% 90 |100,0% 896 | 100,0%

Z tabulky 13 je velmi vyznamna hodnota zastoupeného poctu nasili za poslednich 12

meésiclh u vSech profesnich skupin. Pro vztah k hypotéze jsme nuceni z této tabulky

vyloucit 1ékate, proto Tabulka 14 demonstruje porovnani nasili za poslednich 12 mésicti

u vSeobecnych sester a dalSich NLZP (zachranafi, fidi¢i ZS, fyzioterapeuti,

bezpecnostni pracovnici, oSetfovatel + sanitar).

Tabulka 14

Nasili u NLZP fyzické | % |verbalni| % | Zzadné % |celkem| %
sestra 88| 55,7% 386| 66,4% 26| 40,0% 500| 62,2%
dalsi NLZP 70| 44,3% 195| 33,6% 39| 60,0% 304 | 37,8%
Celkem 158|100,0% 581|100,0% 65| 100,0% 804 | 100,0%

88 sester (55,7 %) bylo vystaveno fyzickému nésili a 386 sester (66,4 %) nasili

verbalnimu. Vici ostatnim skupindm NLZP 26 sester (40 %) nezazilo nasili Zadné.

Zeskupiny dalsi NLZP bylo vystaveno fyzickému nasili 70 respondenti (44,3 %)
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a verbalnimu nasili bylo vystaveno 196 respondentt (33, 6 %). Oproti skupiné sester

nezazilo nasili 39 respondentii (60 %) ze skupiny ostatnich NLZP.

Tabulka 15

Vztah druhu nasili a skupin NLZP

skute¢na Cetnost | fyzické % |verbalni| % zadné % |celkem| %
Sestra 88| 55,7% 386 | 66,4% 26| 40,0% 500 | 62,2%
dalsi NLZP 70| 44,3% 195| 33,6% 39| 60,0% 304 | 37,8%
Celkem 158 | 100,0% 581 | 100,0% 65 | 100,0% 804 | 100,0%
ofekavana Cetnost | fyzické % |verbalni| % zadné % |celkem| %
Sestra 98,2587 | 62,2% | 361,318 | 62,2% | 40,423 | 62,2% 500 | 62,2%
Ostatni 59,7413| 37,8% 219,682 | 37,8% |24,577| 37,8% 304 | 37,8%
Celkem 158 | 100,0% 581 | 100,0% 65 | 100,0% 804 | 100,0%

386 vSeobecnych sester (66,4 %) zazilo verbalni nasili, ostatni NLZP byli vystaveni

verbalnimu nasili vel95 ptipadech (33,6 %). Skute¢né cetnosti byly u skupiny

vSeobecnych sester daleko vyssi nez ocekavané (386 oproti 361,318), u skupiny NLZP
tomu bylo naopak (195 vici 219,682).Na zakladé y* = 20.896 (kriticka hodnota 2

odpovidajici dvéma stupiiim volnosti je 5,991) jsou sestry vice vystaveny verbalnimu

nasili nez skupina ostatni.

Tabulka 16
Nasili a vzdélani

fyzické % verbalni % zadné % | celkem %
sester
SS 55| 62,5% 266| 68,9% 6| 23,1% 327| 65,4%
VS 33| 37,5% 120| 31,1% 20| 76,9% 173| 34,6%
Celkem 88| 100,0% 386 | 100,0% 261100,0% 500| 100,0%

Ze sttedoSkolsky vzdélanych sester zazilo fyzické nasili 55 respondentd (62,5 %),

verbalni nasili 266 respondenti a 6 respondentd (23,1 %)

nasili nezazilo.

Z vysokoskolsky vzdélanych sester zaZilo fyzické nasili 33 respondenti (37,5 %),

verbalni nasili 120 respondentil (31,1 %)a 20 respondentl (76,9 %) nasili nezazilo.

Tabulka 17
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Vztah vzdélani sester a nasili

skuteéna cetnost nasili % zadné % celkem %

SS 321| 67,7% 6| 23,1%| 327| 654%
VS 153| 32,3% 20| 76,9%| 173| 34,6%
celkem 4741 100,0% 26| 100,0%| 500 100,0%
ocekavana Cetnost nasili % zadné % celkem %

SS 309,996| 654%| 17,004| 654%| 327 654%
VS 164,004 | 34,6%| 8,996| 34,6%| 173| 34,6%
Celkem 4741 100,0% 26| 100,0%| 500 100,0%

Dle skute¢nych cetnosti bylo nasili vystaveno 321 stfedoSkolskych sester (67,7 %)
a 153 vysokoskolsky vzd€lanych sester (32,3 9%). Skute¢né Cestnosti u skupiny
sttedoSkolskych sester byly vys$i nez ocekavané (321 wvici 309,996), u skupiny
vysokoskolsky vzd€lanych sester byly skutecné ¢etnosti nizsi nez ocekavané (153 vici
164,004). Na zaklad&y?® = 21,69 (kritickd hodnota ¥* odpovidajici jednomu stupni

volnosti je 3,841) jsou VS sestry jsou méné vystaveny nasili neZ stiedoskolsky vzdélané

sestry.
Tabulka 18

Verbalni nasili za poslednich 12 mésici pocet %
Ano 697 77,8%
Ne 199 22,2%
Celkem 896| 100,0%

Z celkového poctu 896 respondentt (100 %) 697 respondentt (77, 8 %) zazilo verbalni

nasili za poslednich 12 mésict, 199 respondentt (22,2 %) nikoliv.

Tabulka 19
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Uto¢nik — verbalni nasili pocet %

pacient/klient 456 65,4%
ptibuzny pacienta 241 34,6%
Celkem 697| 100,0%

Tabulka zahrnuje 697 respondentt (100 %), ktefi zazili verbalni nasili. 456 respondentti

(65,4 %) zazilo nasili od pacientt, 241 respondentt (34,6 %) zazilo nasili od

ptibuznych.

Tabulka 20

Prostredi incidentu pocet %
zdravotnické zafizeni 502 72,0%
byt pacienta (domaci péce, zachranna sluzba) 75 10,8%
Ulice 120 17,2%
Celkem 697 100,0%

Tabulka zahrnuje 697 respondentt (100 %), kteti zazili verbalni nésili. 502 respondentt

bylo (72,0 %) vystaveno nasili ve zdravotnickém zafizeni, 75 respondentd (10,8 %)

Vv byté€ pacienta al20 respondentl na ulici (17,2 %).

Tabulka 21

Bezprostiedni reakce na verbalni nasili pocet %
uklidnoval jsem ttoc¢nika 100 143 %
nedélal/a jsem nic 280 40,2%
tekl jsem utoc¢nikovi, at’ prestane 100 14,3%
snazil dat prevahu (zvySeni hlasu) 217 31,1 %
Celkem 697| 100,0%

Tabulka zahrnuje 697 respondentt (100 %), kteti zazili verbalni nasili. 100 respondentii
(14,3 %) se snazilo uto¢nika pfi verbalnim nasili bezprostfedné uklidnovat, 280
respondentt (40,2 %) nedé€lalo nic, 100 respondentti (14,3 %) teklo uto¢nikovi, at’

prestane a 217 respondentti (31,1 %) davalo najevo pfevahu zvySenim hlasu.
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Tabulka 22

Dokumentace verbalniho nasili pocet %

Ano 40 2,9%
Ne 677 97,1%
Celkem 697| 100,0%

Tabulka zahrnuje 697 respondenti (100 %), kteti zazili verbalni nasili. 20 respondentli

(2,9 %) verbalni nasili hlasilo, 677 respondentti (97,1 %) nikoliv.

Tabulka 23
Diivod nehlaseni verbalniho nasili pocet %
nebylo to dilezité 400 59,1%
stydél(a) jsem se 12 1,8%
citil(a) jsem vlastni vinu 60 8,9%
bal jsem negativnich nasledk 50 7,4%
bylo by to zbyte¢né 155 22,9%
Celkem 677| 100,0%

Tabulka zahrnuje 677 respondenta (100 %), ktefi nehlasili verbalni nasili. 400
respondentt (59,1 %) verbdalni nésili nehlésilo, protoZze podle nich to nebylo dilezité,
12respondentd (1,8 %) se stydélo, 60 respondentid (8,9 %) citilo vlastni vinu, 50
respondentti (7,4 %) se balo negativnich nasledki a 155 respondentt (22,9 %) verbalni

nasili nehlésilo, protoze by to bylo zbytecné.

Tabulka 24

Prosetieni verbalniho nasili pocet %
Ano 90 12,9%
Ne 607 87,1%
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| Celkem 697 | 100,0% |

Tabulka zahrnuje 697 respondentil (100 %), ktefi zazili verbalni nésili. 90 respondentt
(12,9 %) uvedlo, ze se vySetfovaly pii¢iny verbalniho nasili, 607 respondenti (87,9 %)

uvedlo, ze nikoliv.

Tabulka 25

Verbalni nasili bylo preventabilni Pocet %
Ano 547  785%
Ne 150 21.5%
Celkem 697| 100,0%

Tabulka zahrnuje 697 respondentt (100 %), ktefi zazili verbalni nasili. 547respondentt
(78,5 %) uvedlo, Ze verbalnimu nasili se dalo zabranit, 150 respondentd (21,5 %)

uvedlo, ze nikoliv.

Tabulka 26

Reakce zaméstnavatele na verbalni nasili Pocet %
nabidl radu 110 15,8%
incident ohlasit 110 15,8%
volno — odpo¢inek 0 0,0%
nedélal nic 477 68,4%
Celkem 697| 100,0%

Tabulka zahrnuje 697 respondentl (100 %), kteti zazili verbalni nésili. 110 respondentti
(15,8 %) uvedlo, ze jejich zaméstnavatel jim po verbalnim nasili nabidl radu, 110
respondentt (15,8 %) uvedlo, Zze jim zaméstnavatel umoznil nasili ohlasit jako

mimoiadnou udalost a 477 respondentt (68,4 %) uvedlo, ze neudélal nic.
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Tabulka 27

Pozdni reakce na verbalni nasili —
(odstup 2 dni) pocet %
sdéleni koleglim 238 34,1%
sdéleni nadiizenému 110| 15,8 %
hledani odborné rady 36 52 %
predstira, Ze se "nic nestalo" 313| 44,9%
Celkem 697| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 697 respondentti (100 %), ktefi zazili verbalni nasili. 238 respondentt
(34,1 %) sdélilo nasili kolegim, 110 respondentd (15,8 %) nadtizenému, 36
respondentt (5,2 %) hledalo odbornou radu a 313 respondentt (44,9%) predstiralo, ze

se ,,nic* nestalo.

Tabulka 28

Fyzické nasili za poslednich 12 mésicii Pocet %

ano 206 23,0 %
ne 690 77,0 %
Celkem 896| 100,0 %

Z celkového poctu 896 respondentii (100 %) 206 respondentt (23 %) zazilo fyzické

nasili za poslednich 12 mésicii, 690 respondentt (77 %) nikoliv.

Tabulka 29

Utoénik — fyzické nasili pocet %
pacient/klient 157 76,2 %
pribuzny pacienta 49 23,8 %
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| Celkem 206 100,0 %

Tabulka zahrnuje 206 respondentd (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 157 respondentt

(76,2 %) zazilo fyzické nasili od pacientt, 49 respondentt (23,8 %) zazilo fyzické nasili

od pribuznych pacienta.

Tabulka 30

Charakter fyzického nasili pocet %
beze zbrané 188 91,3 %
se zbrani 18 8,7 %
Celkem 206 100,0 %

Tabulka zahrnuje 206 respondentt (100 %), ktefi zazili fyzické nasili. 188 respondenti

(91,3 %) zazilo fyzické nasili beze zbran€, 18 respondentti (8,7 %) zazilo fyzické nasili

se zbrani.

Tabulka 31

Prostiedi fyzického nasili pocet %
zdravotnické zafizeni 102 49,5 %
byt pacienta (domaci péce, zachranna sluzba) 30 14,6 %
ulice 74 35,9 %
Celkem 206| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 206 respondentti (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 102 respondentt
bylo (49,5 %) bylo vystaveno fyzickému nasili ve zdravotnickém zafizeni, 30

respondentt (14,6 %) v byté pacienta a74 respondentt na ulici (35,9 %).

Tabulka 32

Vznik zranéni u fyzického nasili pocet %
ano 10 4,9%
ne 196 95,1%
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Celkem ‘ 206 | 100,0%|

Tabulka zahrnuje 206 respondentii (100 %), kteti zazili fyzické nésili. 10 respondentli
(4,9 %) bylo pfi fyzickém nasili zranéno, 196 respondentt (95,1 %) nikoliv.

Tabulka 33

Bezprostiedni reakce na fyzické nasili pocet %
uklidiioval jsem pacienta 5 24 %
neudélal/a jsem nic 6 2,9%
fekl/a jsem uto¢nikovi, at’ prestane 90 43,7%
snazil/a jsem se branit 60 29,1%
snazil/a jsem se utéct 40 19,4%
Celkem 206| 100,0%

Tabulka zahrnuje 206 respondentii (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 5 respondentl
(2,4 %) se snazilo Gto¢nika pii fyzickém nasili bezprostiedné uklidiiovat, 6 respondentti
(2,9 %) nedélalo nic, 90 respondenti (43,7 %) teklo utoc¢nikovi, at’ ptestane, 60

respondentti (29,1 %) se snazilo branit a 40 respondentt (19,4 %) se snazilo utéct.

Tabulka 34

Dokumentace fyzického nasili pocet %
ano 65 31,6%
ne 141 68,4%
Celkem 206| 100,0%

Tabulka zahrnuje 206 respondentii (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 65 respondentli
(31,6 %) fyzické nasili hlasilo, 141 respondentt (68,4 %) nikoliv.

Tabulka 35

Diivod nehlaseni fyzického nasili pocet %
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nebylo to dilezité 44 31,2%
stydél(a) jsem se 15 10,6%
citil(a) jsem vlastni vinu 60 42,6%
bal jsem negativ. Nasledkt 5 3,5%
bylo by to zbytecné 17 12,1%
Celkem 141| 100,0%

Tabulka zahrnuje 141 respondenti (100 %), kteti nehlasili fyzické nasili. 44
respondentt (31,2 %) fyzické nasili nehlasilo, protoze podle nich to nebylo dulezité, 15
respondentt (10,6 %) se stydélo, 60 respondenti (42,6 %) citilo vlastni vinu, 5
respondentt (3,5 %) se balo negativnich nasledkt a 17 respondentt (12,1 %) fyzické

nasili nehlésilo, protoze by to bylo zbytecné.

Tabulka 36

ProSetreni fyzického nasili pocet %

ano 26 12,6 %
ne 180 87,4 %
Celkem 206| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 206 respondentt (100 %), ktefi zazili fyzické nasili. 26respondenti
(12,6 %) uvedlo, Ze se vySetfovaly piiciny fyzického nasili, 180 respondentt (87,4 %)

uvedlo, ze nikoliv.

Tabulka 37

Fyzické nasili bylo preventabilni pocet %

ano 60 29,1 %
ne 146 70,9 %
Celkem 206| 100,0 %
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Tabulka zahrnuje 206 respondentti (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 60 respondentti
(29,1 %) uvedlo, ze fyzickému nasili se dalo zabranit, 146 respondentd (70,9 %) uvedlo,

ze nikoliv.

Tabulka 38

Reakce zaméstnavatele na fyzické nasili pocet %

nabidl radu 56 27,2%
incident ohlasit 121 58,7 %
volno — odpocinek 5 2,4 %
nedélal nic 24 11,7 %
Celkem 206| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 206 respondentt (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 56 respondentt
(27,2 %) uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel jim po fyzickém nasili nabidl radu,
121respondentt (58,7 %) uvedlo, Ze jim zaméstnavatel umoznil nasili ohlasit jako
mimofadnou udélost, 5 respondenti (2,4 %) vyuzilo od zaméstnavatele volno a 24

(11,7 %) respondentli uvedlo, Ze zaméstnavatel neudélal nic.

Tabulka 39
Pozdni reakce na verbalni nasili —
(odstup 2 dnii) pocet %
sdéleni kolegtim 100 48,5%
sdéleni nadiizenému 16 7,8 %
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hledani odborné rady 5 2,4%
zapis do dokumentace 65| 31,6%
predstira, Ze se "nic nestalo" 10 49 %
podani zaloby 10 49 %
Celkem 206 | 100,0 %

Tabulka zahrnuje 206 respondentti (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 100 respondentt
(48,5 %) sdélilo nasili koleglim, 16 respondentti (7,8 %) nadiizenému, 5 respondentt
(2,4 %) hledalo odbornou radu, 65 respondenti zapsalo incident do dokumentace, 10

respondentti(4,9 %) ptedstiralo, ze se ,,nic* nestalo a 10 respondentd (4,9 %) podalo

zalobu.

Tabulka 40

Nazory a komentare respondentu pocet %

za nasili si muzeme sami 33 3, 7%
chybi nam komunikace 138 15,4%
neumime ovladat emoce 142 15,8%
zaméstnavatel se nesnazi 0 prevenci 106 11,8%
malo personalu jako pfi¢ina nasili 96 10,7%
bez komentare 381 42 5%
Celkem 896 100,0%

Tabulka zahrnuje vSechny respondenty. 33 respondentt (3,7 %) uvedlo v komentafich,
zZe si za nasili mohou sami, 138 respondentti (15,4 %) uvedlo, Ze jim chybi vzdélavani
v komunikaci, 142 respondentii (15,8 %) uvedlo, Zze neumi ovladat emoce, 106
respondentt (11,8 %) uvedlo, Ze se jejich zaméstnavatel v prevenci nasili nesnazi, 96
respondentti (10,7 %) uvedlo, ze hlavni pficinou nasili je malo personalu a 381 (42,5 %)

respondentl se ke komentari nevyjadfila.
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8. 4Kvalitativni vyzkum

Pro ovéfeni vyzkumné otazky jsme se rozhodli pro kvalitativni ovéfeni pomoci
rozhovoru. Hloubkové rozhovory byly vtomto tématu velmi dulezitym meznikem,
nebot’ maji velké vyuziti predevsim u vyzkumu tykajicich se osobnich ¢i citlivych témat
a odkryvaji skuteCnou podstatu nésili pfi vzdjemném kontaktu sestry a pacienta.
Prosttednictvim hloubkovych rozhovorii byli zkoumani detailnéji Clenové urcitého
prostiedi a specifické socialni skupiny. Cilem bylo ziskat nahled na udalosti a jejich
jednéni, jakym disponuji pravé clenové dané skupiny (vSeobecné sestry), a to ve
specifickych situacich (nasili). Hloubkovy rozhovor zachycuje vypovédi vSeobecnych
sester v jejich pfirozené podob€, coz je zakladni princip kvalitativniho vyzkumu.
Prosttednictvim hloubkového rozhovoru jsou zkoumani ¢lenové urcitého prostredi s
cilem ziskat stejny nihled na udalosti a jejich jednani. Tuto zkuSenost kvantitativni
vyzkum (dotaznik) nedokdze odhalit. Hloubkovy rozhovor zachycuje vypovédi
respondentll v jejich piirozené podobé, coz je zakladnim principem kvalitativniho
vyzkumu (Svati¢ek, 2007). Metoda hloubkového rozhovoru miZe byt vyuZzivana
samostatné, jako je tomu v dotaznikovych Setfenich, nebo v kombinaci s dalSimi
metodami. Rozhovorem miiZeme napiiklad doplnit zucastnéné pozorovani a ziskat tak
incidentl pfi vzajemném kontaktu vSeobecné sestry a pacienta (Hendl, 2005). NaSim
cilem bylo zjistit nejen, jak se chovaji vSeobecné sestry pii nasilném incidentu (a ovéfit
tak faktory, které mohou nasili v pacientech provokovat), ale ptedev§im davody jejich
chovani (zda se vSeobecna sestra nechova mnohdy nasilné diive, nez pacient).
Hloubkovy rozhovor na rozdil od dotazniku umozituje odhaleni skute¢nych faktort,
které ovliviiuji nasili pfi vzdjemném kontaktu vSeobecné sestry a pacienta (Kozel,
2011). Hloubkovy rozhovor umoznuje dotazanym respondentim(vSeobecné sestry)
vyjadfovat jejich nazory na zkoumanou problematiku, diky tomu vysledky vyzkumu
pfindsi detailni informace o zkoumaném jevu (Karli¢ek, 2013). Hloubkovy rozhovor byl
zalozen na bazi nestrukturovaného individualniho rozhovoru vyzkumnika a respondenta
(vSeobecné sestry). Vybrali jsme deset otazek zaméfenych pro ovéfeni nasich vyzkumné
otazky a snazili jsme se proniknout do nitra respondentli a objevit klicové postoje,
motivy a vztahy sméfujici k pochopeni predispozi¢nich faktorti nasilného chovani.

Nechali jsme vSeobecné sestry voln¢ odpovidat, a pokud se ve vypravéni vyskytla
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néjaka zajimava informace, byly sestry vybidnuty k rozvinuti myslenek. Pomoci co
nejvolngjsich, ale tematicky pfedem vymezenych asociaci, jsme ovéfovali specifické

relevantni obsahy (ve vztahu K nasilnému chovani), které l1ze najit na vSech Grovnich

védomi (Hendl, 2008).

8. 4. 1Kritéria hloubkového rozhovoru

Jadrem naSeho kvalitativniho zkoumani je deset hloubkovych rozhovori se
vSeobecnymi sestrami (z rozdilnych oddéleni vcéetné ambulanci a pfednemocnicni
neodkladné péce), které prod€laly nésilny incident. Na rozdil od kvantitativniho
vyzkumu je hloubkovy rozhovor provadén s mensi skupinou respondenti. Rozhovori
bylo ptivodné provedeno celkové 50, nicméné urcité atributy se opakovaly, proto bylo
vybrano deset ukédzkovych rozhovorl s nejvyznamnéjSimi piinosy. Rozhovory byly
porizovany od dubna 2012 do prosince 2014 se vseobecnymi sestrami (lizkova a
ambulantni zafizeni zdravotnickd zachranna sluzba). Rozhovor se vzdy odehraval na
prani respondentli na klidném a neruseném misté. Tazatel pouzival nahravaci zatizeni
mobilniho telefonu nebo digitalni kamery (respondenti vSak odmitli mluvit na kameru
ptimo). Zaznam rozhovoru byl nasledné ptepisovan v programu Microsoft Word 2007.
Kritérium pro rozhovor bylo stanoveno nejméné 35 minut (primérnéd doba rozhovort
byla 58 minut). Rozhovor vzdy zacinal vysvétlenim (uvod) a cilem vyzkumu. Tato
uvodni ¢ast zahrnovala nejen popis zpusobi, které zajist'uji respondentovi anonymitu,
ale 1 Zadost o povoleni k nahrdvani rozhovoru. Stejné tak by byly zodpovézeny ptipadné
respondentovy otazky o povaze studie. Nasledovalo takzvané ,rozehtati”, kdy byl
navazan vztah mezi tazatelem a respondentem. Nasledné jsme se zacali ptat otazkami,
které byly pfedem pfipravené (hlavni rozhovor). Po vycerpani otdzek probéhlo
hodnoceni, byla déna pfipadnd moZnost na dovysvtéleni a relaxaci. Poté nasledovalo
postupné odvraceni se od tématu (zchladnuti) a smétovani ke konci (Wildemuth, 2009).
V posledni fazi (uzavieni) tazatel nasméroval rozhovor do neformélni roviny, aby se
lépe ukondoval. Ukonéeni bylo provedeno podékovanim a rozloudenim. Uprava
spocivala ve zméné casti, které by mohly vést k identifikaci respondentii nebo jejich
pracovist. Jednalo se ptedevS§im o upravu vyraznych prvka nafeci, vynechani

specifickych slovnich tvarG ¢i upraveni slovosledu. Nakonec probéhlo také celkové
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upraveni do spisovného jazyka. Nékteré prvky jsou zdmérné ponechany pro osobitéjsi
styl citace nebo pro prokazani vyzkumné otazky. Pti prepisovani rozhovoru jsme
oznacili respondenty ¢islem (1 — 10), které je shodné s pofadim ¢isla rozhovoru (tedy

Rozhovor 1 a Respondent 1).
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8. 4. 2 Kodovaci schéma k hloubkovym rozhovoriim

osobnost
SESTRA PACIENT
FhkuSenost,
vzdélani, stvl ZkuEenosti, dmh
komunikace, hospitalizace, vliv
pohlavi omamne latly
prostiedi
SESTRA PACIENT
denni doba, stav
unavy, prostfedi zavaimost staviy,
incident, mmalost informovanost,
prostfedi znalost prostfedi
nasili
) S_ES.I"RA ) PACIENT
av v:r:zn'g.t f&l{tnﬂ averzivni faktory,
e | AP | e
o rodinni plisiusnici,
atmosféra atmosfara
dokumentace )
prevence R satisfakce
nasili |
SESTRA SESTRA
reakce slovni - cﬂ’ Zkuganost incidentu,
neverbalni, vnimani — osobni,
schopnost empatie ymove
SESTRA

sdileni a zpusob
Zpracovani
incidentu

Kodovaci schéma k hloubkovym rozhovorim zobrazuje faktory ovliviiujici vznik,

priabéh a vystup nasilného incidentu. Schémata se soustfeduji na skutecné faktory
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nasili, které jsou stfedem nasilného chovani pacientli, ale i vSeobecnych sester. Pro
hodnoceni je nutné vzdy vychazet ze strany sestry i pacienta. Kodovaci znak pro
osobnost (sestra) zohlednuje pohlavi, vzdélani, zkuSenost (dle téchto atributi se muze
lisit charakter nasili i obrany) a styl komunikace (velmi vyznamny faktor provokujici
nebo naopak deeskalujici nasilné chovani). Koédovaci znak pro osobnost (pacient)
zohlediiuje zkuSenosti se zdravotnickym zafizenim (pozitivni, negativni), druh
hospitalizace (planovana, akutni). To vSe ma rozhodujici vliv na primarni kontakt
s profesiondlem. Ve vSech ptipadech se jedna o vyznamné faktory predchézejici nésili.
Kodovaci znak pro prostredi (sestra) zohlednuje predev§im emocni stav profesionala
(denni nebo no¢ni smena, vliv Unavy) a jistotu pfi feSeni konfliktu (znalost prostiedi).
Ze strany pacientd jsou to v kddovacim znaku prostiedi naopak faktory negativné
prispivajici k nasili (neznalost prostfedi, nedostatek informaci a deficit moci ovliviiovat
sviyj aktualni stav (zavaznost zdravotniho stavu). V kodovacim znaku ndsili (sestra) je
velmi dilezita atmosféra pracovisté, pristup a ptipadna pomoc (podpora) kolegi. V
kédovacim znaku ndsili (pacient) hraje vyznamnou roli pfistup profesiondla a styl jeho
komunikace. Z téchto faktord se odvijeji potencionalni averzivni faktory pro nasili ze
strany pacienta, piipadné chovani a jednani pfibuznych a charakter moZzného utoku.
Z téchto Ciniteld se také odvijeji averzivni faktory a druh obrany. Dale je zobrazeno
jakym zplGsobem se vzniklé situace feSi preventivné, jakym zplsobem jsou
dokumentovany a jak by se mély tyto udalosti zpracovavat v tymu. Kdédovaci znak
prevence umoziuje sestie zamysSleni a rozbor nad stylem své komunikace, oblast
dokumentace poukazuje na jednu z nejjednodussich metod pro evidenci nasili. Oblast
satisfakce je vyznamnym meznikem, ktery nasledné ovliviiuje zkuSenosti ziskané

z vypjaté (nasilné) situace a odviji chovani pro kazdy nasilny incident.

8. 4. 3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Rozhovor 1 (Respondent 1)

Muz, 11 let praxe pouze na zdravotnické zachranné sluzbé, bakalafské studium
osetfovatelstvi (dalkove). Pracuje ve dvojici s fidi¢em zachranné sluzby, mista zdsahu
predem neznamd. N minulosti dva nasilné incidenty (fyzické) — dva pres den, jeden v

noci, verbalni utoky velmi Casté. Dvakrdt neutocil pacient — nahodni kolemjdouci,
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jednou pacient. Prvni incident nastal nésledkem nedorozumeéni (profesionalova
komunikace arogantni, ptikazujici, hrozici — ,,Ja to odmitl a rekl jim, at’ vypadnou, Ze
potiebujeme jenom vycouvat. V tu chvili mi jeden zacal nadavat, at' vypadnu ja a co jim
madm co piikazovat. Rekl jsem jim, Ze se o tom s nimi nebudu bavit a ukazoval jsem
Fidici, aby couval. ). DoSlo ke kopnuti zezadu (fyzické ndasili), dal$i hrozby odvraceny
utok zapfi¢inén neprimérenou slovni reakci profesiondla: ,,Vtu ranu se ty dvere
otevreli potieti a do mé vjela naprosta zlost. Sel jsem ven bocnimi dvermi a namiFil si to
rovnou proti tem dvéma klukiim. Smali se a moje zlost jesté vice vzrostla. Kdyz jsem byl
témér u nich a chtél jsem jim poradné vynadat, tak mé zastavila pést jednoho z nich.*
Charakter utoku pacientt byl vzdy fyzicky — profesiondl mozné konflikty eskaluje,
nevyuziva formy deeskalace. Profesional neumoznil ¢as ke smirnému feSeni situace: ,,Je
to o komunikaci. I velmi ndsilny ¢lovék se da zklidnit. “. Utoky probéhly v rtiznou denni
dobu, vzdy o samoté s profesionalem (snaha profesionala fesit situace sam — proti
ptesile reaguje silou). Incidenty probéhly pro pacienty vidy v nezndamém prostiedi.
Profesional neovladl své emoce a nechal se vyprovokovat (neprofesionalita), coz
profesiondl uznéava. Profesional pfemysli o vyuziti své negativni energie ve prospech
feSeni nasili — prevence a deeskalace (,,Miizeme si za to sami. Komunikace je klicova.
Znam kolegy, které nikdo nenapadl a kolegy, které napadli, ale nehlasili to, protoze by
museli napsat, Ze to vyprovokovali sami."). Profesional uznavéa nedostatek empatie a
lidskosti s pacienty a pfiznava problémy v komunikaci, které mnohdy nasili spoust&;ji
(,,Obcas nastane situace, kdyz jsem unaveny nebo rozespaly a pak toho mam plné zuby.
Pak mé rozhodi naprosta malickost — treba jen otazka pacienta, na néco, co jsem mu
pred chvili odpovédel, ale mu to neni jasné a tak se pta znova. Mam kolikrat lidem chut
Fici, zZe jsou uplné debilni, Ze naprosto nechapou, jak funguje zdravotnictvi, Ze
zneuzivaji péci, Ze si nevdzi toho, co maji, Ze nas obtezuji! ). Profesional se citi pod
tlakem, unaveny — rdd by vyuZzil pomoci — uvolnéni energie po tézké atmosféie
incidentu (,,Kdyz to nebude fyzické napadeni, tak mi asi staci tieba piil hodiny oraz a
bouchnuti do boxovaciho pytle. Hodné mi pomahd, kdyz to miizu s nekym probrat, je
vwhoda, Ze jezdime dva. Kdyz by to bylo fyzické napadeni, tak bych chtél jit domii a

zapomenout na to.“). K reakci verbalnim ¢i fyzickym ndasilim odpovidé profesional
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kladné¢ (,,Vynadat ano, ale uhodit ne. I kdyz jich mam plné zuby, tak uhodit to ne.”).

Incident nebyl dokumentovan ani nahlasen.

Rozhovor 2 (Respondent 2)

Zena, bakalaiské studium, 12 let v praxi (interni oddéleni, nyni &tvrty rok péée o
seniory). Na smén¢ mdalo persondlu — prace narocna, nocni smeny rizikove. Nasilny
incident se tykal rizikové pacientky — nerada se myje, pfesto byla nasilim doprovazena
do koupelny — prrevaha sily profesiondlky (,,...kazda z jedné strany, za ruku a nohu, jako
dite, tedy pokud se brani, jinak pokud pacient spolupracuje, tak to miize i dojit sam.
Pani kiicela a pistéla, tak jsme ji hned nesli do sprchy.”). Pacientka, diagnoza
demence, byla v ptipad¢ myti ndsilnd verbdlné i fyzicky. K nasili dochazi v koupelné —
pacientka vyrazila s profesiondlkou dvere, kdyz se ji profesionalka snazila zabranit
v utéku. Impulzem bylo pusténi vody — vystupniovani dominanty strachu. Po incidentu
byl proveden zapis (,, My tu toho mame docela dost. Kdyz se néco néjak hodné vyhroti,
tak se to hlida a holky piSou mimoradné uddlosti. Po case to ale vidycky pomine,

‘

koncepce kontinudlni neni. Ani nevim, jestli to k nécemu je.“). Varianty jako koupéni
pe€nou nebo olejem v lizku (bez vody) ji nenapadlo — nehleda jiné feseni situace. Z
hlediska komunikace nebyla pacientce nabidnuta Zadna alternativa dohody ¢i pokus o
domluvu. Komunikace profesionalky je agresivni, snazi se vyhrat a prosadit své
postaveni (moc). Komunikace postrada prvky empatie. Z hlediska komunikace
profesiondlka nehleda prevenci, pouze represivni opatieni (Pacienti nemaji viibec paru
o tom, co sestra dela. Nema smysl jim ani nic vysvétlovat. Porad si melou svoje.*).
Z hlediska prevence vidi profesionalka vychodisko jen v poctu persondlu a v nasili
(,,Moznad kdyby nas tam bylo vice, tak ji jeden dalsi ¢lovek mohl béhem koupani drzet a
osetrovatelka by to rychle udélala*”; ,,Nékdy K rdanu, kdyz jsem hodné unavend, a
pacienta treba prebaluji a on nepomdaha, tak to mi nékdy rupnou nervy a naddavam.
Profesionalka je v praci pod tlakem — vychodisko k feSeni nasili spatiuje silou (,,Moznad
bychom mohli mit vice kurtacnich pomiicek, urcité jsou i néjaké moderni. Taky by bylo
fajn, kdyby ndam v takovych domovech pro seniory posilili kompetence - aplikovat lidem
na zklidnéni léky, které miize ordinovat pouze lékar. ). K proti-reakci verbalnim ¢i
fyzickym nasilim odpovida profesionalka kladn¢ (Verbalni: ,, No, kdyz mé neposloucha

nebo nerespektuje. Obcas na pacienty musim zvysit hlas, aby to bylo tak jak potrebuji.
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Vynadat jako jestli myslite, ze je poslat nékam? To by se mi libilo. Vérim, ze by se mi i
velmi ulevilo. “ Fyzické: ,, Pak si i Fikam si, kdyz mé chce fackovat (obcas se i trefi) a

bije mé do rukou, tak si rFikam, Ze mozna jedna facka by to uklidnila. *).

Rozhovor 3 (Respondent 3)

Zena, magisterské studium OSetfovatelstvi. Ve zdravotnictvi praxe 22 let (interni
oddé€leni, JIP a nyni 11 let na dialyze). Pracuje v kolektivu kontinualni dialyzy,
personalu dostatek. Profesionalka zazila verbalni napadeni (,,Pak se na mé podival a
rekl, abych se podivala na sebe, ze jsem tlustd jako krava!*) v disledku nedorozuméni.
Naésili bylo namifeno od pacienta (chronicka 1é¢ba), kterého profesiondlka dobte znala.
Pacient znal prostiedi, ve kterém se incident odehral velmi dobie (stabilita pro tok).
Emoce z incidentu zistavaly v profesionélce dlouho (,.Je to asi dva mésice, ale kdyz si
na to vzpomenu, tak mi neni uplné dobre. ", ,,... ja se pak hned kontrolovala v zrcadle a
asi tyden si mérila pas. ). Profesionalka se snazila incident analyzovat — snaha pro

‘

objasnéni chovani pacienta (,,Dneska uz vim, Ze pacient asi nemél den...*“; ,,... na

‘

dialyze jsou lidé hodné memocni, Cekaji na transplantace, umiraji.*; , Postupné mi
dochazi, Ze neni mozné odhadnout reakci pacientii. “). Profesionédlka je za nasili rada,
bere si z n¢j pouceni. Profesionalka se snazi byt velmi empaticka, nespravedlnost v§ak
tvrdé odsuzuje (;,...kdy jsem se k ni pribliZila, tak mi jen rekla, at' k ni ta rezava kurva
nepriblizuje, nebo ji zabije! To mi prislo hrozné nefér. My tady kolem nich skaceme a
oni na nds takto. Méla jsem chut ji jednu ubalit.“). O incidentu nebyl proveden zapis,
byla provedena rozmluva s kolegy. Profesionalka se snazi hledat pochopeni pro nasili:
»Prdace me bavi, nedokazu si predstavit, ze bych délala néco jiného. My jsme spis
nauceni, ze kdyz nam nekdo nadavd, tak mame hned reagovat jesté vetsi silou, ale u
téch pacientii je to jinak. Tam bude nasili projevem néjakého volani o pomoc, nebo tak
neco. A kdyz po ném zacnéte hned rvat nebo mu treba oponovat, nebo i jen vysvétlovat,
tak se nastve. Miizeme si za to sami. “ Profesiondlka vystupuje lidsky a preventivng. Jiné
vaznéjsi incidenty nemeéla. Profesiondlka postradd rozsdhlej$i vzdélavaci cinnosti
Vv oblastech komunikace a prace s emocemi. K odpovédi na piipadné nasili nasilim
odpovida profesionalka kladné (,, No jd jsem spis klidna a snazim se domluvit. Ale
nedavno tu jedna Romka zautocila slovne na kolegyni a to jsem ji méla chut jednu

ubalit. ©).
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Rozhovor 4 (Respondent 4)

Muz, v oboru praxe 16 let (LDN, chronicka péce), magisterské studium. Profesional si
uvédomuje svou pozici a zranitelnost pacientl (,,Obcas jim néco nerekneme, tieba co
bude a oni jsou pak dezorientovani, boji se a utoci. Ja se jim nedivim. “). Incident se stal
na denni sméné (spousta pacientl na oddé€leni) pii vecefi. Riziko pacienta — Casté
hypoglykemie a predpokladané sklony k nasili. PfiCina nésili znama, ptesto styl feSeni
incidentu od profesionala dominantni (,,7ak jsem mu znova zopakoval, Ze jist prosté
bude... ). Nasili nejdiive verbalni, nasledné fyzické nasili pomoci predmétii. Prostor
k deeskalaci byl, moznost pfivolat pomoc také. Profesional uznava chybu (,, ...asi jsem
byl prilis horlivy s tim jidlem, mozna jsem na néj moc tlacil. Odstupem casu si Fikam, zZe
je to moje chyba. “). Profesiondl si uvédomuje i ponauceni (,,Ja si myslim, Ze je to hodné
o komunikaci. Kazdy ma jiné predstavy a jak se neprotnou, tak vznika problém. Obcas
jsem nerudny i ja, kdyz se treba nevyspim, tak tem lidem taky neddavam, co si zaslouzi.
Nebo na nocni jsem kolikrat ospaly, tak vykony délam bez vysvétleni. Kdyz lidem
v§echno vysvetluji a mam dobrou ndladu, tak je to fajn.“). Profesiondl vyjadiil nazor
pro prevenci ndsili u vSeobecnych sester (,,Musi zacit Skoly, ale efektivné. Ja mél
nekolikrat komunikaci, ale je to furt dokola, sama teorie. To je naprosto k nicemu.
Vseobecné vzdelani pedagogové nemaji dobré prednasky, viibec s nami nedeélali
modelové situace. Ja jsem byl nékolikrat na seminadri pro komunikaci se seniory. Kdyz
jsem narazil na néjakého specialistu, tak to bylo velmi prinosné. Kdyz pracujete se
sebou, tak je mozZnost zmény nebo treba jen zkusite néco nového.“). V zatizeni
profesionala existuje hldseni o mimotadnych udalostech — fyzické ndsili napsdno bylo,
drobné konflikty (placnuti) profesional nehlasi. K proti-reakci verbalnim ¢i fyzickym
nasilim odpovida profesional kladné (,,Ja myslim, Ze kdyz jste nastvani, tak UZ je jen

kriicek k tomu, aby z nadavky byla facka. *).

Rozhovor 5 (Respondent 5)

Zena, v oboru praxe 17 let (7 let chirurgie, 10 let zdravotnicka zachranna sluZba).
Vzdélani stiedoskolské, specializace sestra pro intenzivni péci, dale studovat neuvazuje
(,,Moznd bych i mohla jeste dal studovat, kazdy ma ted bakalare, ale mé Skola

nebavi.”). Pracuje ve dvojici stidicem zachranné sluzby, mista zdsahu predem
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neznamd. K nasili doslo pii pfedavani pacienta na denni smeéné v nemocnici (Cekarna).
Nasili bylo verbdlniho charakteru a v incidentu byly zapojeny 4 osoby (sestra ze
zachranky, sestra na ambulanci, pacient a jeho pfibuzny, ktery dorazil do ¢ekarny).
Pficinou bylo naléhani romského ptibuzného na oSetfeni svého druha. Sestra ze
zachranky se zapojila do verbalni eskalace mezi sestrou z ambulance a piibuznym
Roma. Styl komunikace sestry agresivni a arogantni — dominance moci a sily (,,Zddné
ale! Tady si sednéte a cekejte, nez prijde lékar.* ,, Romove jsou tady v regionu celkové
hrozni, mame s nimi dost casto konflikty, ale tvrdé slovo na né plati."). Prostor
k deeskalaci a vysvétleni byl, nebyl vSak vyuzit. Z rozhovoru vyplyvaji prvky xenofobie
(,,Romy prost¢é nemam rada.”). Profesiondlka odmitd jakékoliv pochybeni
v komunikaci, odmita zpétnou vazbu. Profesionalka je pfesvédcena, ze zdrojem nasili je
nevédomost pacientii a odmita jakoukoliv vliv na nasili (,,... na prvnim misté je to spis
chovani lidi, kteri nasi praci viitbec neznaji a nerozumi ji. Pak se stane, Ze nam zacnou
radit nebo poucovat... Pak je vztekly i zdravotnik, ale da se Fict, Ze ten vztek je
opravneny....Ti pacienti jsou nekdy uplné dementni! ). HldSeni o incidentu neprobéhlo,
moznost ale profesionalka ma (,,... nedelam to, protoze pokud mé nékdo napada, volam
hned policii, aby mu dali co proto. Zaznam nepisu, kazdé rano nebo vecer jsem rdda, ze
muizu jit domii. ). K proti-reakci verbalnim ¢i fyzickym nasilim odpovida profesionalka
kladné (,, Pacienti se opravdu obcas chovaji, jako kdyz jsme taxi. To mé vytaci natolik,
Ze mam sto chuti je vykopnout ze sanitky!“).

Rozhovor 6 (Respondent 6)

Zena, v oboru 1 rok praxe — intenzivni péce. Profesionalka je zdravotnicky asistent,
vy$§i odborné vzdélani jako zdravotnicky zéachranaf, studuje bakalaiské studium
stejného oboru. Personalu dostatek. Profesiondlka vystavena verbalnimu nésili a
nasledné se stala svédkem fyzického utoku na kolegyni (), ...sestru uhodil pésti do hlavy,
kdyz prinasela infuzni roztok — nejdrive se po ni ohnal, a kdyz ji roztok spadl na zem a
ona se pro néj ohnula, tak ji prastil do hlavy.*). Jednalo se 0 denni smeénu. Rizika bylo
mozné piedem odhadnout (,,...V zdchrance zacinal byt velice agresivni“; , pacient
zmateny ). Pacient nasledné ohrozoval ostatni pacienty (,,K jednomu z nich dokonce
prisel a z extuboval ho.”). Sestry se dali na utek, volali 1ékate, ktery pacienta nakonec

se sanitafem zpacifikovali — byla pouzita hruba sila a medikace. I pies pocetni pievahu
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personalu doslo k hrubému fyzickému utoku. Profesionalka uznava, ze v incidentu byl
nedostatek komunikace (,,Moznd jsme u pacienta méli zustat celou dobu, povidat si
snim, trochu ho uklidinovat, a kdyby zacal byt agresivni, nenechat ho vystoupit z liizka a
rovnou ho prikurtovat. ) a sama profesionalka se pokusila definovat impulzy, které
mohly vést k vystupiiovani nasili (,,Mozna agresi vyvolala nervozita z nemocnicniho
prostredi. ). Profesiondlka si v§ima okoli a uznava, ze k nasili systétmovou zménou
(,,Je pravda, Ze zdravotnickych pracovnikii je malo. Moznd je to mésic od mésice horsi.
Sama to vidim, na nasem oddeéleni sestry odchdazeji, nezvladaji praci, néekteré uz jsou tu
dlouhou dobu a jsou vyhorelé.*, ,,...obcas slysim sanitdre, Ze by je (pacienty) nejradéji
vyhodily z okna. Ale zndte chlapy. Kdybych to okno oteviela, tak ho stejné nevyhodi. ).
Profesionalka si uvédomuje rizika piikurtovanych pacienti — lidskost (,,...je tireba
pacienta chodit pravidelné kontrolovat a vést zdznam o tom, Ze na koncetindch
nedochazi k zadné zmené.*). Znavrhi na zménu situace vidi moznost v posileni
farmakologickych kompetenci. Komunikaci vidi jako moznost obrany, nikoliv
prevence. K proti-reakci verbalnim ¢i fyzickym nasilim odpovida profesionalka

zaporng. Nasili bylo dokumentovano do nemocni¢niho systému mimotadnych udélosti.

Rozhovor 7 (Respondent 7)

Muz, 7 let praxe v oboru (tfi roky sanitaf, pak sestra na ARO). VSeobecna sestra,
bakalarské studium zdravotnicky zachranaf, magisterské studium Intenzivni péce.
Profesional popisuje verbdlni nasili a nasledné¢ pokus o fyzické nasili (kopnuti).
Utoénikem byl pacient na intenzivnim 18izku po probuzeni z umélého spanku. Na
oddéleni bylo dostatek personalu. Komunikacni styl profesiondla uklidnujici,
preventivni (,,Jste v nemocnici.“). Profesional vCas odhadnul rizika a eskalaci nasili.
S pomoci sanitafe pacienta prikurtoval — bezpeci obou stran a ihned informoval 1ékare.
HI4Seni o nasili bylo sepsano témét ihned po incidentu, bohuzel selhalo na urovni
sttedniho managementu oddéleni (,,Ostatni kolegyné se smdly, Ze to stanicni resit
nebude. Pozdeji jsem se dozvédel, ze to opravdu neresila ani nepostoupila dal. Pry s tim
nasledné 1 rychlé deeskalace bylo postupovano velmi spravné. Profesional identifikoval
rizika, choval se lidsky a sepsal protokol a nasili. Profesional se vyjadfil také k obecné

problematice prevence nasili: ,,K ndsili staci jedina véc, a to kdyz slusni lidé ziistanou
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necinné prihlizet se zaloZzenyma rukama. U nas to plati na kolegyné i management
kliniky. Ja myslim, Ze kazdy incident je preventabilni a slusnou komunikaci se da i
deeskalovat. *“ Profesiondl se snazi, aby ho prace bavila, a pfistupuje k ni zodpoveédné
(,,Ja se snazim, aby k tomu nedochdzelo. Kromé této prdce jinou nemdm, snazim se
sportovat a vzdelavat se. Nemam pak potrebu byt zvySene unaveny, ani neberu sluzby
pres cas, prosté se snazim, aby mé prace bavila ve vsech smerech. Je nutné byt
V pohode, pak vas mdloco/kdo vytoci.*). K proti-reakci verbalnim ¢i fyzickym nasilim

odpovida profesional zaporné.

Rozhovor 8 (Respondent 8)

Muz, 17 praxe v let v oboru (pét let chirurgie a interni ambulance, jedenact let dialyza).
VsSeobecna sestra se vzdélanim zaméfenym na dialyzu a nefrologii. V anamnéze
pracovis§té mnoho verbdlniho ndasili. Jednalo se 0 denni sménu. Ptiinou incidentu
chovani profesionala, ktery svou vinu uznava (,,Kdyz tam prisel, zacal nadavat (cokoliv
Jjsme udélali, bylo Spatné nebo k tomu mél néjaky komentar), tak jsem mu rekl, Ze neni
jediny, kdo ma trable a Ze by mohl vyjadrit trochu uznani, vdek a prestat ridit svét podle
sebe. ). Reakce profesionala neprofesiondlni. Nasledné dosSlo k velké hadce mezi
profesiondlem a pacientem, kterou usmérnila dal$i kolegyné a I¢kat. Na misté bylo
dostatek personalu, K fyzickému ndsili nedoslo. Pti¢inou verbalniho konfliktu
nepochopeni vzajemnych stran, eskalace negativnich emoci. Po incidentu doSlo
K vyjasnéni a udobieni obou stran, nicméné v profesionalovi vina zustala (,,/ kdyz mi
pak zpétné rekl, ze mi dekuje, protoZe jsem mu pomohl to z néj dostat, bylo to velmi
neprijemné. Kdyz tak sedi v posteli a 7ve na Vas ta muzska prirozeni. Fuj, uplné se mi
ted’ zrychlil dech a puls. “). O nasilném incidentu profesiondl neprovedl zapis (,,Ja ty
incidenty nehlasim, musel bych tam psat, Ze si za to miizu sam. Mame asi mozZnost
napsat mimoradnou uddalost. ©). Profesional se velmi obaval pfijeti kolektivu, protoze si
byl védom svého selhani v komunikaci. Dostalo se mu efektivni podpory od lékate
(,,Rekl jen, Ze se to dnes nepovedlo a Ze to pristé bude lepsi. Kdyz Vs nékdo podepie, je
to nejlepsi, co mize byt. ). Profesional vyjadftil ptani smérem k prevenci nasili: ,,,,ASi
kdyby s nami nekdo pracoval. Treba supervize nebo néjaka sezeni. Méli jsme tu jednou
psychologa, ale nebyl ze zdravotnictvi. Viibec nam nerozumél a jeho doporuceni byla na

nic. Pak tu byl jeden lektor, ktery se zabyva komunikact a jinak pracuje ve zdravotnictvi,
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to bylo prinosné. On jediny dokdzal pochopit, jak nam je. Ten lektor nam nedaval
Zadnou radu, nechal nds, at' to prosté néjak vyresime. ). K proti-reakci verbalnim ¢i

fyzickym nésilim odpovida profesional zaporné.

Rozhovor 9 (Respondent 9)

Zena, 12 let praxe v oboru (chirurgie — devét let na oddéleni, nyni jen ambulance).
Profesionalka udava velmi rizikové nocni smeny. V piipadé nasili se jednalo se 0 nocni
sménu (druhd nocni v rade). Pti¢inou bylo prednostni osetieni pacientii od zachranné
sluzby, kumulace negativnich emoci u pacienti v ¢ekarné. Pacienty o tomto omezeni
nikdo neinformoval (,,Potrebovala jsem asistovat lékari pri oSetieni a druha sestra byla
nékde odbéhnutd. Pak zacali uz do dveri kopat. ). Na ambulanci byla prevaha pacientii
nad personalem. Profesionalka se snazila fesit situaci — komunikace ato¢na (,,Jsem se
nastvané zeptala: ,,Kdo to tady kopal do dveri?!*). Misto efektivni deeskalace
sméfovala komunikace sestry a pacienta k eskalaci (,, Rekla jsem mu, Ze musi pockat, Ze
prijely tii zachranky. Odpovédél, Ze ho to nezajima a at si sjedndam poradek. Rekla jsem
mu, ze zdchranky maji prednost. Odpovédeél, Ze si to mam zaridit jinak, protoze tam
mdm bordel. Rekla jsem mu, at mi netykd, Ze jsme spolu kravy nepdsly. Rekl mi, Ze mi
klidné bude tykat, ze jsem stejné jen blba krdava a zacal se rozohnovat ¢im dal vice. )
Cas a prostor k deeskalaci byl. Nasledkem verbdlni ndsili. Profesionalka si zp&tng
uvédomuje pochybeni v komunikaci (,, Samoziejmé moje reakce mohla byt asi jind,
kdyz jsem hned vysSla z téch dveri, moznd jsem méla i zvyseny hlas. Ale jak se do mé
hned pustil, tak jsem se neudrzela.*). Reakce sestry na verbalni ndsili obdivuhodna
(,, Byla jsem uplné vytocena a otocila jsem se k néemu zady na lidi v cekarné. Ani nevim,
co mé to napadlo, a zeptala jsem se ostatnich, zda si se mnou jesté nechce nékdo
potykat. V tu chvili zalapal po dechu a nékteri se v cekdarné zacali smat. Pak si jen
nastvané sedl a byl klid. ). Odstupem cCasu profesiondlka velmi dobie analyzuje své
chovani a hleda pro budoucnost napravu (,,Asi bych se snazila, abychom oba sedéli a
pokud by to Slo, tak ho néjak rozpohybovat, vzit ho za roh, neresit to pred temi dalsimi
lidmi.“). Verbalni nasili nebylo dokumentovano (,,No kdybych méla psat kazdé
napadeni, tak musim po prdci po nocni zustat jesté hodinu V praci. Mame néjaky systéem
hlaseni mimoradnych uddlosti a v cekarne je kamera. Kdyz je to nahrané na kameru,

tak to napisu, jinak ne.”). Profesiondlka se vyjadfila obecné o pficindch nasili
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Vv oSettovatelstvi (,, Nocni jsou priserné. To je samy uraz a alkohol, ja ty alkoholiky
uplné nesnasim! Tady domluva nepomaha, tady je potreba zavolat sanitare nebo policii.
No a nékdy uz je to neunosné, tak si na ty lidi musite zarvat a jim se to samozrejmé
nelibi. Lidé jsou drzi a sprosti, nejen Ti opili, ale taky stari lidé a mladi, to je taky néco.
Ty je potieba hned na prijmu sprazit, aby védéli, ze si nemaji co dovolovat.*). K proti-
reakci verbalnim ¢i fyzickym nasilim odpovida profesionalka kladné (Verbalni. ,, Cha,
to delam skoro porad. Hodné mi to pomaha. “ Fyzické: ,, Obcas Vas chytnou za ruku a
nechtéji pustit. Snazi se Vas k sobé pritahnout, pak se musite néjak branit. Mné obcas
pomiize, kdyz mé néjaky opilec drzi za ruku, tak se natdhnu z jeho dosahu a pak ho
bouchnu do ruky, kde mé drzi. ©). Profesionalka vyjadfila pfani k prevenci nasili (,,Aby
toho Smejda zavreli. Kdyz to pak bude ve zpravach, tak mozna i ten bezduchy opilec si

to rozmysli, zda bude mlatit sestru nebo ne. ).

Rozhovor 10 (Respondent 10)

Muz, 3 roky praxe v oboru (chirurgickd ambulance). VSeobecnd sestra, nyni studuje
zdravotnického zachranafe. Nocni sména. V danou dobu dostatek persondlu na
pracovisti. Komunikace profesionala informativni, vlidna, snaziva, seznamil
s prubéhem i doprovod pacientky. Nasledné¢ z Casové uspory doprovod (manzel)
neinformovdn o provedeni imobilizace koncetiny manzelky sadrovym obvazem. Po
zjisténi této informace prechod manzela do skryté formy agrese a ndsili se projevilo
kopnutim do dveti ambulance, pied odjezdem z nemocnice (,,Vybéhl jsem ven pred nasi
ambulanci a videél jsem toho pana, jak naseda do auta. Kdyz mé uvidél, tak po mé jen
zarval: ,Hajzlové, délate si, co chcete, ani nikomu nic nereknete’ Pak odjel. ”).
Neinformovanost byla pfi¢inou fyzického nasili smétovaného k vécem. Profesional
analyzoval mozné pfiCiny neocekavané reakce pribuzného pacientky (,,Mozna bych se
ho zeptal hned na zacatku, jaké informace chce védet. Mozna chtél i do osetrovny, ale to
bych ho asi nevzal.“). Profesional se vyjadtil k pfi¢inam nasili i jeho prevenci (,,Hlavni
pricinou jsou podle mé alkohol, drogy a nékdy taky neredlné pozadavky lidi. Ocekavaji
pak néco, co prosté neni mozné. Mné by se libilo, kdyby kazdého, kdo ma uraz a jde do
nemocnice, doprovazela policie. Kdyz je clovek opily, mél by za vSe zaplatit, snad by si
to pak rozmysleli.”). Incident byl dokumentovan (,,Mdme na to takovy system. Ty

poskozené dvere jsem tam musel zapsat, ale kdyby mi to nerekla kolegyné, tak bych to
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ani neudelal. ). K proti-reakci verbalnim ¢i fyzickym nasilim odpovida profesional
kladné (Verbalni: ,,Ja se chovam K lidem, tak jak oni ke mné. Kdyz jsou slusni, tak se
snazim delat i véci navic, vice si s nimi povidat. Ale kdyz prudi, tak je taky prudim —
treba oplacim nadavky. Fyzické: Zacal jsem ted chodit na rusky sebeobranny systém.
Jednou tady jeden chirurg pacifikoval pacienta, ktery demoloval c¢ekdrnu. Sel rovinou
k nému, zarval na néj a zacali se prat. Chirurg ho pak chytil do zajimavého chvatu, to
se mi moc libilo. Zacal jsem na tréninky nakonec chodit s nim, takze ted se tolik

nasilnych lidi nebojim. Uz néjaké chvaty ovladam. “).

8. 5 Ex post evaluace k ovéieni didaktické metody

Tieti Cast praktické Casti disertacni prace tvofi realizované dotaznikové Setfeni pomoci
evaluaéni metody. V ramci této kategorie byla stanovena hypotéza: H4: Dovednosti
ziskané Skolenim o prevenci nasili jsou zavislé vice na didaktické metodé nez na délce
Skoleni.

V roce 2011 — 2013 probihal v Ceské republice velky vzd&lavaci program pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky. Tématem bylo Prohlubovani a zvySovéani trovné
odbornych znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. V tomto projektu byl také
zahrnut specidlni miniprojekt realizovany v Nemocnici Jihlava. V miniprojektu bylo
proskoleno 550 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikit (NLZP) v komunikaénich
dovednostech pfi kontaktu s nasilnymi pacienty nebo jejich pfibuznymi. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zda je mozné dosdhnout efektivnich vysledkidi aplikaci komunikac¢nich
dovednosti pfi prevenci nasilného chovani a zda je mozné ptedat posluchacim takové

komunikac¢ni dovednosti v kratké ¢asové dimenzi.

8. 5. 1Metodologie ex post evaluace

Jednalo se o praktické proSkoleni 550 nelékatskych zdravotnickych pracovniki (NLZP
- vSeobecné sestry, sanitafi, oSetfovatel¢) prostiednictvim 14 seminait, které prob&hly
béhem 11 mésicii. Kazdy seminaf byl uréen maximalné pro 40 NLZP a trval 120 minut.
Mezi pouzité¢ didaktické metody patfilo pfedavani védomosti pomoci zazitku, realné
situace — case studies, feed back a feSeni problému. Efektivita skoleni byla ovéfena po

uplynuti 12 mésicti od zacatku miniprojektu ex post evaluaci. Vyhodnocena data byla
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posuzovana metodou dotaznikového Setieni, coz je jednou z metod evaluace. Evaluace
slouzi jako podklad pro urceni kvality vzdélavacich programi, instituci ¢i efektivity
Skoleni nebo seminaii. Evaluaci miizeme realizovat jiz pfed zahajenim seminaie, na
jeho zacatku, v pribéhu vzd€lavaci aktivity nebo na konci vzdélavani (ex post
evaluace).Evaluace muze slouzit nejen k zjistovani, ale i k zajistovani kvality a
efektivity vzdélavacich programi, lektora ¢i instituci poskytujicich programy a kurzy
dalSiho vzdé€lavani (Dvotakova, 2015).

Vzdélavaci seminafe probihaly v roce 2012 (posledni v listopadu 2012) a zahrnovaly
maximalné¢ 40 zdravotnickych pracovnikii na jeden seminaf. Velka dulezitost byla
vénovana piipravé semindil (specidlné¢ vybrané modelové situace a jejich konzultace
pfed zacatkem seminditi s ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Jihlava).
Seminafe byly interaktivni, aby byla zachovéana bdélost vSech ucastnikd po celou dobu
seminafe. Seminaf byl koncipovan jako ptibeh pacienta (case studies), ktery prichazi do
nemocnice, protoze si pii ranni hygien¢ nahmatal bulku v podpazi. VSechny seminafe
byly vedeny jednim lektorem (zachovéni stejné metodiky a hodnoty piedanych
informaci), ktery se zabyva nasilim v podminkach ¢eského oSetfovatelstvi a zdravotni
péce (zkusenosti z projektli zamétenych na prevenci nasili, zkusenosti s interaktivnimi
seminaii v prevenci nasili a zkuSenosti ve fyzické sebeobran¢ z rtiznych bojovych
sportll). Lektor interpretoval piib&éh pacienta, ktery si naSel bulku v podpazi — jeho
zazitky pfi ptichodu do nemocnice, pocity z ¢asu straveného na ambulanci, ndsledné na
odd¢leni, ocekavani vysledkii z laboratofe a histologie. V kazdé situaci byla snaha
interpretovat piib¢h do konfliktt, které probehly v minulosti na oddélenich Nemocnice
Jihlava — tyto situace byly konzultovany pted zacatkem projektu s naméstkyni pro
oSetfovatelskou péfi Nemocnice Jihlava. Lektor vystupoval v téchto situacich jako
herec v roli pacienta (muz, Zena, pfibuzny — jejich rozdilné chovani a vnimani pfi
oSetfovani). V kazdé situaci lektor nejdiive sehral konflikt a nasledné¢ nechal NLZP
ucastnici se seminare celou situaci analyzovat (feed back) a hledat klicové faktory, které
by mohly konflikt ovlivnit nebo mu ptedejit (feSeni problému). Lektor zastaval pfi
feSeni konfliktu pfed publikem roli medidtora a neustale nabizel druhou stranu pociti —
od pacienta nebo jeho piibuzného (feed back) a srovnaval je s pocity NLZP. Byly
doporucovany  techniky, které mohou pomoci jednoduse snizit napéti

a pomoci nasili efektivné feSit: technika predstaveni; oteviené otazky; technika
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zrcadleni — mluvit o emocich (Ja vidim, ze se zlobite; J& slySim, Ze jste hrozn€ nastvang;
Ja citim, ze Vas néco rozcililo); absurdni divadlo, okomentovani veskerych ¢innosti,
které¢ provadime; pouziti pozitivnich slov (my namisto vy); pochvaleni pacienta nebo
parafraze (viz kapitola 4.2). Komunikaéni techniky byly modifikovany na zaklad¢
zkuSenosti z praxe tak, aby bylo mozné je automaticky pouzit a samostatn¢ v praxi
nadale trénovat (Nollke, 2009). K naslednému ovéfeni hypotézy slouzilo dotaznikové
Setfeni. Hlavni podminkou hypotéz byl ¢asovy odstup od proskoleni (vyzadovali jsme
nejméné 6 mésict). Posledni seminaf probé¢hl v listopadu 2012. V kvétnu 2013 byly
rozeslany dotazniky 550 NLZP, ktefi se zucastnili Skolicich seminafi. Po dalSich Sesti
mesicich (listopad 2013) byly vyplnéné dotazniky zasldny zpét nésledné vyhodnoceny.
Dotaznik byl sloZen ze dvou ¢asti — prvni reflektovala pfinos seminafe a jeho hodnoceni
(13 otazek) spolecné s dal§imi 4 otazkami zamétené na zakladni demografické udaje
(Ptiloha 5).

Celkovy pocet nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v celém miniprojektu byl 550.

Po uplynuti 12 mésict se vratilo 239 dotaznikl spravné vyplnénych (névratnost 42 %).

8. 5. 2 Vysledky ex post evaluace

Tabulka 41

Pohlavi respondentii | pocet %

muzi 19 8,0%
zeny 220 92,0%
Celkem 239| 100,0%

Soubor tvotilo 239 respondentli. 220 bylo zen (92 %) a 19 muzi (8, 1 %).
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Tabulka 42

Vék respondenti Pocet %

15 - 24 let 5 2,1%
25 - 54 let 192 80,3%
55 - 64 let 42 17,6%
65 avice 0 0,0%
Celkem 239| 100,0%

5 respondentti (2,1 %) bylo ve veku 15 — 24 let, 192 respondentti (80,3 %) ve véku 25 —
54 let a 42 respondentti (17,6 %) ve véku 55 — 64 let.

Tabulka 43
Vzdélani respondenti | Pocet %
zékladni 7 2,9 %
stiedoskolské 181 75,7 %
vyssi odborné 37 15,5%
vysokoskolské 14 5,9 %
Celkem 239 100,0 %

7 respondentti (2,9 %) mélo zakladni vzdélani, 181 respondenttu (75,7 %) m¢élo
stiedoskolské vzdélani, 37 respondentu (15,5 %) mélo vyssi odborné vzdélani a 14

respondentti (5,9 %) mélo vysokoskolské vzdélani.
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Tabulka 44

Oddéleni respondentii | Pocet %
détské 31 13,0%
dispecink oSetfovateld a
. 29 12,1%
sanitaru
JIP 26 10,9%
chirurgické 69 28,9%
Interni 67 28,0%
emergency 17 7.1%
Celkem 239 100,0%

31 respondenti (13,0 %) pracovalo na détském oddéleni, 29 respondentu (12,1 %)
z dispe¢inku oSetfovatelti a sanitaiti, 26 respondenti (10,9 %) z oddéleni JIP, 69
respondentti (28,9 %) z chirurgického odd¢leni, 67 respondentt (28,0 %) z odd¢leni

interniho a 17 respondentt (7,1 %) v z oddéleni emergency.

Tabulka 45
Celkové hodnoceni seminare pocet %
velmi dobry 152 63,6%
dobry 86 36,0%
Spatny 1 0,4%
Celkem 239 100,0%

152 respondentd (63,6 %) oOznalilo absolvovany semindi jako velmi dobry, 86

respondentti (36 %) jako dobry a 1 respondent jako Spatny (0,4 %).
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Tabulka 46

Pfinos seminare pro Vasi praxi pocet %

Ano 229 95,8%
Ne 10 4,2%
Celkem 239 100,0%

229 respondentit (95,8 %) uvedlo, Ze seminai byl piinosem pro jejich praxi, 10

respondentti (4,2 %) uvedlo, ze nebyl.

Tabulka 47
Zdivodnéni pFinosu seminaie pocet %
zlepsovani komunikace s nasilnym
pacientem %0 4.9%
praktické ptiklady konfliktnich situaci
(doporuceni na fesent) o 28,4%
zvladani krizovych situaci 40 17,5%
prakti¢nost, vyuzitelnost v praxi 30 13,1%
nacvik vypjatych situaci 11 4,8%
nevim, nepamatuji se 3 1,3%
Celkem 229 100,0%

80 respondenti (34,9 %) ohodnotilo seminaf pfinosny pii zlepSovani komunikace
S nasilnym pacientem, 65 respondentii (28,4 %) ocenilo praktické piiklady konfliktnich
situaci (doporuceni na feSeni), 40 respondenti (17,5 %) zvladani krizovych situaci, 30
respondentt (13,1 %) prakti¢nost, vyuzitelnost v praxi, 11 respondentti (4,8 %) nacvik

vypjatych situaci, 3 respondenti (1,3 %) si na nic nevzpomn¢li.
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Tabulka 48

Vhodnost didaktickych metod pro

pochopeni problematiky pocet %

Ano 237 99,2%
Ne 2 0,8%
Celkem 239 100,0%

237 respondentt (99,2 %) ohodnotilo, Ze pouzité metody a modely komunikaénich

technik byly vhodné k pochopeni problematiky a 2 respondenti (0,8 %) uvedli odpovéd’

ne.
Tabulka 49
Spokojenost

s didaktickymi pristupy Pocet %
priklady z praxe, dobie
zvolené modelové situace 76 SL.8%
interaktivni pfistup 22 9,2%
vtipnost, humorna forma,
atraktivnost, poutavost 118 49,4%
navody na feSeni
konkrétnich situaci 9 3,8%
nevim, nepamatuji se 14 5,9%
Celkem 239 100,0%

76 respondentd (31,8 %) pozitivné hodnotilo ptiklady z praxe, 22 respondenti (9,2 %)
interaktivni pfistup, 118 respondentd (49,4 %) humor a interaktivni formu seminare, 9
respondentti (3,8 %) navody na feSeni situaci a 14 respondentt (5,9 %) si na nic

nevzpomnélo.
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Tabulka 50

Negativa seminare pocet %
bylo tam obsazeno vse 109 45,6%
rad/a si zopakuji vse 33 13,8%
nevim, nepamatuji se 97 40,6%
Celkem 239 100,0%

109 respondentt (45,6 %) uvedlo, ze na seminafi bylo obsazeno vSe, 33 respondentl

(13,8 %)by si rado vSe zopakovalo a 97 respondentd (40,6 %) si negativa

neuvédomovala.
Tabulka 51
Na seminaii chybélo pocet %

nic, vSe vyhovovalo 173 72,4%
obderstveni 28 11,7%
moznost nacviku 14 5,9%
ucebni text 10 4.2%
vice ¢asu, bylo to moc kratké 7 2,9%
vice poznatkll z praxe 7 2,9%
Celkem 239 100,0%

173 respondentt (72,4 %) uvedlo, Ze na seminafi nepostradalo nic, 28 respondenti
(11,7 %) postradalo obcerstveni, 14 respondenti (5,9 %) postradalo moznost nacviku,
10 respondentt (4,2 %) postradalo ucebni text, 7 respondentt (2,9 %) uvedlo, ze byl

seminaf kratky a 7 respondentti (2,9 %) uvedlo, Ze mélo byt vice poznatkti z praxe.
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Tabulka 52

Hodnoceni lektora seminare pocet %

velmi dobry 167 70,0%
dobry 72 30,0%
Celkem 239 100,0%

167 respondentti (70 %) hodnotilo lektora seminéaie jako velmi dobrého, 72 respondenti

(30 %) jako dobrého.

Tabulka 53

Casova dotace seminaie pocet %

ano, 120 minut stacilo 217 90,8%
ne, seminat mél byt delsi 22 9,2%
Celkem 239 100,0%

217respondentti (90,8 %) souhlasilo s tim, ze Casova dotace seminaie byla dostatecna,

22 respondenttil (9,2 %) chtéla, aby byl seminaf delsi.

Tabulka 54

Dostate¢nost ¢asové dotace

seminare pocet %

doba byla nastavena spravne,

¢as stacil 180 75,3%
vénovat vice ¢asu na

vyzkouseni teorie v praxi 31 13,0%
vice ¢asu vénovat diskusi 14 5,9%

bylo to zajimavé, ¢as utekl,
nutilo meé k zamysleni 14 5,9%

Celkem 239 100,0%
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180 respondentii (75,3 %) si mysli, Ze doba byla nastavena spravné, 31 respondentil
(13 %) by vice €asu vénovalo tréninku, 14 respondent (5,9 %) by vice €asu vénovalo

diskuzi a 14 respondentti (5,9 %) to nutilo k zamysSleni.

Tabulka 55
Vyuziti komunikaé¢nich dovednosti v praxi
pocet %
ano, uspesné 121 50,6%
ano, neuspeésné 23 9,6%
zatim ne 95 39,7%
Celkem 239 100,0%

121respondentd (50,6 %) méla moznost techniky vyzkouSet uspé$né v praxi, 23
respondentll (9,6 %) méla moznost vyzkouset techniky v praxi, ale netspésné a 95

respondenttl (39,7 %) zatim neméla moznost techniky vyzkouset.

Tabulka 56
Oduvodnéni vyuziti komunikaé¢nich technik v
praxi pocet %

kazdodenni jednani s klienty, s navstévami 44 30,6%
zvladani agresivnich pacientii 28 19,4%
zdvodiiovani dlouhych ¢ekacich dob 23 16,0%
pii nespolupraci druhé strany 23 16,0%
vyuziti asertivnich technik komunikace 10 6,9%
zvyseni sebediveéry 8 5,6%
pfi préci s pacienty ve stresu 8 5,6%
Celkem 144 100,0%

44 respondentil (30,6 %) vyuzilo techniky ziskané ze Skoleni pii kazdodennim jednani
s klienty, 28 respondentii (19,4 %) pii zvladani agresivnich pacientti, 23 respondent
(16 %) ke zdivodnovani dlouhych cekacich dob, 23 respondentt (16 %) pfi
nespolupraci druhé strany, 10 respondentd (6,9 %) wvyuziti asertivnich technik
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komunikace, 8 respondentii (5,6 %) ke zvySeni sebedivéry a 8 respondentt (5,6 %) pti

praci s pacienty ve stresu.

Tabulka 57
Vyuziti komunikaénich technik v osobnim Zivoté
Pocet %
ano, uspesné 102 42, 7%
ano, netspésné 19 7,9%
zatim ne 118 49,4 %
Celkem 239 100,0%

102 respondentt (42,7 %) vyuzilo usp&$né komunikaéni techniky v osobnim zivoté, 19

respondentt (7,9 %) je vyuzilo, ale netspésné a 118 respondenti (49,4 %) zatim

nevyuzilo.
Tabulka 58
Oduvodnéni vyuziti komunikacnich technik
V osobnim Zivoté Pocet %
pfi jednani s détmi, rodinou, sousedy 35 28,9%
komunikace ve vypjatych situacich 30 24,8%
druha strana nespolupracovala 15 12,4%
vyuzivamtechniku pftijatelného kompromisu 11 9,1%
pfi nakupech 11 9,1%
vyuziti asertivnich technik komunikace 7 5,8%
ucim se fikat ne 7 5,8%
snazim se aktivné naslouchat 5 4,1%
Celkem 121 100,0%

35 respondentd (28,9 %) vyuzilo techniky ziskané ze Skoleni Vv osobnim zivoté pfi
jednani s détmi, rodinou, sousedy, 30 respondentl (24,8 %) pii komunikaci ve
vypjatych situacich, 15 respondentd (12,4 %) kdyZ druha strana nespolupracovala, 11

respondentt (9,1 %) vyuzilo techniku pfijatelného kompromisu, 11 respondentt (9,1 %)
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pii nakupech, 7 respondentt (5,8 %) vyuzilo asertivni techniky komunikace, 7

respondentt (5,8 %) se uci fikat ne a 5 respondent (4,1 %) se snazi aktivné naslouchat.

Tabulka 59
Vyuziti komunikaénich technik v budoucnu
Pocet %
Ano 170 71,1%
Ne 69 28,9%
Celkem 239 100,0%

170 respondentt (71,1 %)planuje pouzivat techniky i nadale, 69 respondentd to
neplanuje (28,9 %).

Tabulka 60
Zdivodnéni pouziti komunikaénich technik Potet %
lze vyuzivat vSude, pokud se naskytne situace 62 36,5%
pii predchazeni konfliktim a nedorozumeéni 42 24,7%
urcité€ vyuziji — jednani s konfliktnimi pac. 24 14,1%
je to dobry navod, jak zvladat krizové situace 14 8,2%
budu pracovat na vylepseni komunikace 14 8,2%
pti obhajob¢ vlastniho nazoru 14 8,2%
Celkem 170 100,0%

62 respondentli (36,5 %) chce vyuzivat techniky vSude, kde to bude mozné, 42
respondentlt 24,7 %) pii predchazeni konfliktim a nedorozuméni, 24 respondentl
(14,1 %) je urcité vyuzije pii jednani s konfliktnimi pacienty, 14 respondentt (8,2 %)
planuje uziti jako navod, jak zvladat krizové situace, 14 respondentt (8,2 %) K praci na

vylep$eni komunikace a 14 respondentt (8,2 %) pii obhajobé vlastniho nazoru.
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Tabulka 61

Zajem o navazujici seminar pocet %
Ano 217 90,8%
Ne 22 9,2%
Celkem 239 100,0%

217 respondenti (90,8 %) by uvitalo navazujici seminat, 22 respondenti (9,2 %) zajem

neprojevilo.

Tabulka 62

Vztah didaktiky a délky seminafe

skute¢na Cetnost didaktika % Casova dotace %
vhodné 121 84,0% 217| 90,8%
nevhodné 23| 16,0% 22 9,2%
celkem 144 | 100,0% 239| 100,0%
ofekavana Cetnost didaktika % Casova dotace %
vhodné 127,08| 88,3% 210,92 | 88,3%
nevhodné 16,92 11,8% 28,08| 11,7%
celkem 144 | 100,0% 239 | 100,0%

Tabulka zahrnuje respondenty, kteti méli moznost ziskané komunikacni dovednosti na
seminafi aplikovat v praxi (144 respondentd) a néazor respondentd na délku
vzdélavaciho seminafe. Ze 144 respondentli, ktefi aplikovali ziskané komunikaéni
dovednosti Vv praxi, bylo 121 uspésnych (84, %) a 23 (16 %) neusp&nych. Tyto
skutecné Cetnosti se blizili ocekdvanym Cetnostem (vhodné: 121 vs. 127,08 a nevhodné
23 vs. 16,92). Skutecné cetnosti z hlediska ¢asové dotace seminaie, oznacené jako
vhodné, byly vyssi nez ocekavané (217 oproti 210,92) a skutecné Cetnosti oznacené
jako nevhodné nedosahly hodnot ocekévanych (22 ve srovnani s 28,08). Na zaklad¢ XZ =
3.967 (kriticka hodnota %2 odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) zalezi vice na

didaktickém pfistupu neZ na délce seminafe.
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Tabulka 63

Preference seminare jako e-learning pocet %
Ano 47 19,7%
Ne 192 80,3%
Celkem 239 100,0%

47 respondentti (19,7 %) by dalo pfednost pfed seminafem e-learningové formé, 192

respondentt (80,3 %) nikoliv.

Tabulka 64
Zdiivodnéni e-learningové formy Pocet %
chybéla by diskuse s odbornikem 59 24,7%
komunika¢ni dovednosti nejsou
. 45 18,8%
vhodné pro e-learning
chybéla by zpétna vazba, osobni
45 18,8%
kontakt
seminaf nazivo je lepsi 43 18,0%
e-learningovy seminaf neni casove
oV 29 12,1%
omezen
e-learningovy seminaf je snadnéji
sow ! ! 18 7,5%
dostupny
Celkem 239 100,0%

59 respondentt (24,7 %) uvedla, Ze by jim pfi e-learningové formé $koleni chybéla

diskuze s odbornikem, 45 respondentt (18,8 %) uvedlo, ze komunika¢ni dovednosti

nejsou pro e-learning vhodné, 45 respondenti (18,8 %) uvedlo, ze by jim chybéla

zpétna vazba a osobni kontakt, 43 respondent (18 %) uvedlo, Ze seminaf nazivo je

lepsi, 29 respondentti (12,1 %) uvedlo, ze e-learningovy seminaf neni ¢asové omezen a

18 respondentt (7,5 %) uvedlo, Ze e-learningovy semindf je snadnéji dostupny.
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9 Diskuze

Duvodem Setfeni je vSeobecné narustajici nasili kolem nas. Zrychlovanim doby se
zrychluji i1 reakce lidi. V prostfedi oSetrovatelské pée muze vyhrocend interpersonalni
interakce byt disledkem nasili. Opakované bylo prokazano, ze nasili je v podminkach
oSetfovatelské péCe pii vzajemném kontaktu pacienta a vSeobecnych sester realitou po
celém svété (Rozkydalova, 2014). Ani Ceska republika neni vyjimkou (Pekara, 2013a).
WHO urcila feseni nésili ve zdravotnictvi jako problém, ktery je nutné feSit. Cilené
preventivni kroky WHO jsou dohledatelné v letech 2005 - 2006 (www.who.int), dale je
problematika nasili v oSetfovatelstvi v zajmu projektd a studii. Zajem CR je obdobny -
prevence ndsili v oSetfovatelstvi je spojena vyhradné s prizkumnymi studiemi
a organizovanymi projekty. Relevantni studie zabyvajici se problémem do hloubky
doposud chybi.

Prvni hypotézou H1: Zeny (pracovnice ve zdravotnictvi) jsou nachylné&jsi k nasili
od pacientii vice neZ muzi (pracovnici ve zdravotnictvi) jsme se snazili prokazat, ze
pii vzniku nasili zalezi na pohlavi pracovnikli ve zdravotnictvi. Impulzem ke stanoveni
hypotézy bylo studium dostupné literatury. Zjistili jsme, ze velmi madlo studii a
vyzkumu se orientovalo na obét’ nésili (vliv pohlavi), proto nas zajimalo, zda jsou vice
ve zdravotnictvi ohroZenymi pracovniky muZi nebo Zeny. Hahn a kolektiv (2008)
provedli velky rozbor 31 studii z celého svéta zaméfenych na nasili pfi kontaktu
S pacientem (26 studii bylo retrospektivnich). V celkovém srovnani jejich parametri,
mély vyznamny Vliv pro nasili i gender aspekty. Skupina vedena Hahn (2008) potvrdila,
Ze obecné jsou vice nasili vystaveni ve zdravotnictvi pracovnici muzského pohlavi, bez
rozdilu formy nasili (verbalni nebo fyzické). V novéjsi studii z Palestiny (Kitaneh et al.,
2012) se autofi dotazovali pracovnikli ve zdravotnictvi na nasili v poslednich 12
meésicich (celkovy pocet respondenti 928 - 636 sester a 292 NLZP; zastoupeni muzii
40,8 %, zZeny zastoupeny v 59,2 %). Bylo zjiSténo, Ze nasili od pacientii (jejich
ptibuznych) jsou vice vystaveni muzi (27,6 %), ale pouze v ptipad¢ nasili fyzického.
Zeny (nejéastéji sestry) potvrdily fyzické nasili v 16,2 % (Kitaneh et al., 2012). Vétsi
vyskyt fyzického nasili u zdravotnikid muza potvrdily i dalsi studie (Adib, 2002; Farrell,
2006; McKenna, 2003). Hahn (2012) provedla vlastni vyzkum orientovany na
problematiku nasili v o3etiovatelstvi ve Svycarsku, ve kterém zjistila, Ze nejvice jsou ve

zdravotnictvi napadany Zeny. Studie byla provedena u 2495 pracovnikil ve zdravotnictvi
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(21,8 % sestry a porodni asistentky, ostatni pracovniky reprezentovali 1ékafi a dalsi
rizna profesni odvétvi — fyzioterapeut, oSetfovatel). Nasili za poslednich 12 mésict
byly vice vystaveny zZeny (51,2 %) nez muzi (46,6 %). Stejné vysledky nalézame i
v Polsku (Kowalczuk et al., 2011), kde bylo do vyzkumu zahrnuto 1498 pracovnikd ve
zdravotnictvi (32, 9 % sestry, 33,6 % porodni asistentky, 33,5 % ostatni zdravotnicky
personal). Kazda ze zkoumanych skupin zazila nasili za poslednich 12 mésici
s vysokou incidenci (92 % sestry, 86 % l¢ékati, 74 % porodni asistentky). Z vysledkt je
patrné, ze nejvice byly nasili vystaveny Zeny, nicméné tato kvota nebyla hlavnim
kritériem vyzkumu. Zda dochéazi knasili vice u muzd nebo u zen, je tak spiSe
okrajovym a nahodnym zjiS§ténim vyzkumil a studii (studie nezkoumaji hloubéji, zda
pracovnici, ktefi zazili nasili, jsou muZzi nebo Zeny, pfipadné¢ zda ma vliv na nasili
pohlavi v urcité profesni skuping). V ceské literatuie se také dozvidame piedevsim o
nasili v oSetfovatelstvi u Zenského persondlu, coz lze povazovat za pfirozené.
Szkanderova a JaroSova (2008) zkoumaly 202 sester pracujicich ve dvou nemocnicich
Moravskoslezského kraje. Bylo zji§téno, ze kontakt s nasilim byl vysoky (verbalni nasili
V obou nemocnicich zastoupeno v 90 % a fyzické nasili v 56 %). Faktor pohlavi
(pracovnika jako obéti) pozorovan nebyl. V roce 2010 Ceskomoravska konfederace
odborovych svazii, Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pée Ceské republiky
realizovaly projekt Prevence nasili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socialni
péce. Byl proveden kvantitativni vyzkum, ve kterém bylo osloveno 1 500 respondentti
(20 % muzi, 80 % Zeny). Setieni ukazalo, Ze zkusenost s nasilim mélo v poslednich 12
mésicich 31 % respondentli (fyzické nasili potvrdilo 17 % respondenti a zkuSenost
s n¢kterou z forem psychického nasili pak dokonce 41 % respondentli). Faktor pohlavi
ani vyznamnost profesni skupiny nebyl analyzovan (Hoffmanova, 2011).

Nas soubor tvofilo 896 respondentt (viz Tabulka 1). Profese, které jsme do zkoumani
zahrnuli (viz Tabulka 3) byly: sestry (500 respondenti), 1ékafi (92 respondentd),
zdravotnicti zdchranafi (151 respondenttl), fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby
(25 respondentll), fyzioterapeuti (60 respondentil), bezpeCnostni pracovnici (18
respondentll) a pomocny zdravotnicky persondl — sanitafi, oSetfovateleé (50
respondentti). Z celkového poétu respondentt (viz Tabulka 10) naseho zkoumani (896
respondentli) 641 respondentt (71,5 %) zazila verbalni nasili za poslednich 12 mésict a

165 respondenti (18,4 %)zazila fyzické nasili. 90 respondenti (10 %) nezazilo za
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poslednich 12 mésici zadné nasili. Skupinu 806 respondentti (viz Tabulka 11), ktefi
zazili nasili za poslednich 12 mésicl, tvofilo 638 Zen (79,1 %) a 68 muzl
(7,9 %). Pro testovani hypotézy jsme pouzili kontingenéni tabulky (viz Tabulka 12)
s jednim stupném volnosti (podle sledovanych charakteristik) a test 2 pro nezavislost.
Vypoctenou testovaci statistiku naSich kontingencnich tabulek jsme srovnavali s
kritickou hodnotou y2 rozdéleni o jednom stupni volnosti na hladin€ vyznamnosti 95 %.
Pomoci aplikace (http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/) jsme spocitali y2 = 0,093
(hodnota jednoho stupné volnosti 3,841). Z naSich vysledkd, sledovanych v pritbéhu tii
let (bfezen 2011 — kvéten 2014) a ovéfeni statistickych testem vyplyva, Zze pokud dojde
k nasili v oSetfovatelské péci, nezalezi pfi nasili pacienta vic¢i personalu na pohlavi
zdravotnika. NaSe vysledky ukazaly, ze na pohlavi pracovnikli ve zdravotnictvi pfi
vzniku nésili nezalezi. Nasili jsou vystaveny jak Zeny (pracovnice ve zdravotnictvi), tak
muzi (pracovnici ve zdravotnictvi) bez rozdilu. Hypotéza H1 nebyla potvrzena.
Pficiny nasili jsou rozmanité. Velky vliv ma také profesni skupina pracovnikl
Vv oSetfovatelstvi (sestry vs. ostatni NLZP), dale forma nésili (verbalni vs. fyzicka),
vzdélani (stiedoskolské vs. vysokoskolské), vyznamné jsou také predchozi zkusenosti
S nasilim (zejména z praxe). Ohledné vyskytu nasili v oSetfovatelstvi dle typu oddélent,
byly identifikovany z hlediska nejvyssi incidence nasili urgentni piijmy (Ferns, 2012),
intenzivni pée a pohotovost (Hahn, 2012). Jak ukazala naSe kvalitativni studie
(hloubkové rozhovory) nasili vice neZ na typu oddéleni zalezi predevS§im na chovani
oSetiovatelského personalu. Nasili je tak mozné na jakékoliv typu oddé€leni.
Z nejnovejSich studii aplikovanych na nésili v oSetfovatelstvi a ve zdravotnictvi
vyplyva, Ze nejvice jsou nasili vystaveny vSeobecné sestry (Darawad et al., 2015)
a z hlediska typu nasili je to nasili verbalni (Futé et al., 2015).

Druhou hypotézou (H2: VSeobecné sestry jsou konfrontovany vice s verbalnim
nasilim nez ostatni NLZP) jsme se snazili prokazat, ze z profesnich skupin ve
zdravotnictvi v CR jsou nasili vystaveny piedeviim vieobecné sestry (druh nasili
verbalni), ¢imz lze prokdzat, Ze nasili neni problémem zdravotnictvi, ale hlavné
oSetrovatelstvi. Hahn (2008) na zakladé literarni revize 16 studii prokézala, ze nejvice je
nasili vystavena profesni skupina vSeobecnych sester (oproti Iékaitim, fyzioterapeutim
a dalsim NLZP). Stejna autorka potvrdila (2012) nejvétsi vyskyt nasili ze skupiny

fyzioterapeuti, 1¢ékatii, zdravotnickych asistentii a dalSich NLZP u vSeobecnych sester
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(70,3 %). Dominovala forma verbalniho nasili (45,9 %) oproti hrozbam (15,6 %) a
fyzickému nasili (16,9 %). Darawad a kol. (2015) popisuje extrémni ¢etnost verbalniho
nasili sester v Jordansku (95 %; celkovy pocet respondentii 447 — vSeobecné sestry).
Podobn¢ i Futé a kol. (2015) popisuje Cetnost verbalniho nasili (90 %) sester v Jizni
Etiopii (prizkumny vzorek tvofilo 660 vSeobecnych sester). Ve studii Kitaneh a
Hamdan (2012) byly nasili vystaveny vice sestry (65,8 %) nez 1ékafi (34,2 %), nejvice
nasili bylo verbalniho (57 %). Mroczek a kolektiv (2014) zkoumali nasili za poslednich
12 mésict u 201 zdravotnickych pracovnikli (sestry, zachranafi, 1ékafi, bezpecnostni
pracovnici). Nejvice verbalniho nasili zazily sestry (92,1 %) na rozdil od dalSich
pracovnik (77,5 %). Nejvice nasili bylo verbalniho (84 % - kiik, nadavky) oproti
fyzickym atokim (55,2 %). Szkanderova a JaroSova (2008) potvrdily verbalni nasili u
vieobecnych sester v90 %. V projektu CMKOS zroku 2010 bohuzel nebyly
analyzovany detaily — kterd profesni skupina z dotazovanych byla verbalnimu nasili
vystavena nejvice (Hoffmannova, 2011). Dalsi validni prazkum, ktery by kromé
Szkanderové a Jaro$ové (2008) prokazal nejvice nasili u vieobecnych sester v CR, je
z roku 2006 (Hnilicova, 2007). Jednalo se o viibec prvni studii v CR zaméfenou na
nasili ve zdravotnictvi v CR. Priizkum u 675 respondentii (pracovnici ve zdravotnictvi a
socidlni péci) potvrdil, ze v 70 % byly obétmi téchto incidentli vSeobecné sestry
(Hnilicova, 2007). Jiné podrobngjsi studie zahrnujici nasili v oSetfovatelstvi v CR
nenalézame. V naSem vyzkumu (viz Tabulka 11) byl z 896 respondent vystaveno
verbalnimu nasili 641 respondentt (71,5 %) a fyzickému nasili 165 respondentt (18,4
%). Z této skupiny jsme vyloucili 1ékate, ktefi zazili verbalni nasili v 9,4 % a fyzické
nasili ve 4,2 %, abychom mohli statistickou vyznamnost hypotézy potvrdit u NLZP (viz
Tabulka 13). Porovnali jsme skupinu sester (vit Tabulka 14), které zazily nasili proti
skupiné dalSich NLZP (fyzioterapeuti, sanitafi, oSetiovatelé, zachranafi, fidi¢i vozidel
zachranné sluzby, bezpec¢nostni pracovnici). Sestry byly verbalnimu nésili vystaveny v
66,4 %, skupina dalSich NLZP ve 33,6 %. Pro testovani hypotézy jsme pouzili
kontingenc¢ni tabulky (viz Tabulka 15) se dvéma stupni volnosti (podle sledovanych
charakteristik) a test y°. Vypoctenou hodnotu y? naich kontingen¢nich tabulek jsme
srovnavali s kritickou hodnotou y° rozd&leni o dvou stupnich volnosti na hlading
vyznamnosti 95 %. Pomoci aplikace (http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/) jsme

spocitali ¥° = 20.896 (kritickd hodnota %2 odpovidajici dvéma stupiiim volnosti je
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5,991). Na zakladé uvedenych vypoéti jsou sestry v CR vystaveny verbalnimu nasili
vice nez skupina dalSich NLZP, coz odpovida i vySe uvedenym zahrani¢nim studiim.
Nasili ve zdravotnictvi v CR je problémem piedeviim ofetfovatelstvi. Hypotéza H2
byla potvrzena. Na zakladé vysledkd mizeme potvrdit, Ze vieobecné sestry v CR
(nezélezi na pohlavi) jsou profesni skupinou ve zdravotnictvi, kterd je nejvice vystavena
verbalnimu nésili. VedlejSim vystupem srovnani naSich vysledkii se zahrani¢nimi
publikacemi lze vypozorovat, ze incidence nasili (pfedevsim verbalniho) ma stoupajici
incidenci (Lepping a Lanka, 2013). Hahn (2008) srovnanim studii dosahuje primérné
incidence verbalniho nasili 49 %. Od roku 2012 vsak studie (Kitaneh a Hamdan, 2012;
Mroczek, 2014; Futé, 2015; Darawad 2015) o nasili poukazuji na incidenci vyssi
(Kitaneh a Hamdan 57 %, Mroczek 92 %, Futé¢ 90 %, Darawad 95 %). Divody
stoupajici incidence (verbalniho) nasili vici vSeobecnym sestram se nejspise odvijeji od
tolerancenasili ve spole¢nosti (Benett, 2012) a od nedostate¢ného feSeni nasili
Vv oSetfovatelstvi (nizky zdjem vykonnych politickych a zdkonnych instituci zastupujici
vieobecné sestry v CR a bagatelizace prevence v oblasti tohoto negativniho fenoménu).
Ve treti hypotéze (H3: Stfedoskolsky vzdélané sestry jsou vystaveny nasili vice nez
vysoko$kolsky vzdélané sestry) nas zajimalo, zda o pfipadné vyssi incidenci k nasili
rozhoduje vzdélani v§eobecnych sester. Prostudovanim relevantnich studii (Kowalczuk,
2011; Hahn, 2012; Lepping 2013; Mroczek 2014; Darawad, 2015) nenachazime ve
vyzkumnych sdé€lenich zamétfeni na vztah nésili a vzdélani vSeobecnych sester, které
zazily nasili. Vzdélani mize ptispivat k vyssi trpelivosti jedince a zaroven zménit jeho
pohled na riziko (nésili) naptfiklad tim, Ze jedinec zacne piikladdat véEtsi vyznam
nasledkim svého jednani. Vyznamnym znakem vzdé€lanych osob je efekt socidlni
skupiny — jsem zde, abych pomahal, nikoliv abych ublizoval. Vzdélani lidé se budou
pravdépodobné vice zdrZzovat mezi vzdélanymi lidmi, ktefi jsou méné nachylni k
pachani nasili (Sipkovska, 2013). Dle Hubéalka (2011) jsou velmi vzdélani lidé
(nezahrnuje vzdélané jedince trpici deprivaci) takzvané konstruktivné agresivni.
Hubélek popisuje tyto jedince jako osoby vykazujici vysokou miru pracovitosti a
svédomitosti. Mezi vlastnosti a hodnotovou orientaci téchto jedincl patii predevSim
ucta k tvofivosti, uméni, véd€, objeviim a intelektu, znalost cizich jazykl, vyuZivani
modernich technickych a komunikacnich technologii, vnitini sebediivéra a harmonie,

ale také velka davka sounaleZitosti a solidarity(Hubalek, 2011). Vyuzitim potencidlu
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vzdé¢lanosti v urCitych nasilnych situacich, kdy dochdzi k vystupiiovani negativnich
emoci, je mozné aplikovat vlastni ,.energii negativnich emoci“ k efektivni obrané
(Tomanova, 2015). Na dvou pohovostnich piijmech v Londyné¢ doslo diky zvysSeni
poctu vysokoskolského persondlu ke snizeni nasilnych incidentti (Roche et al., 2010).
V nasem vyzkumu (viz Tabulka 16) ze stfedoskolsky vzdélanych sester zazilo fyzické
nasili 55 respondentl (62,5 %), verbalni nésili 266 respondentl a 6 respondentti (23,1
%) nasili vystaveno nebylo. Z vysokoskolsky vzdélanych sester zazilo fyzické nasili 33
respondentt (37,5 %), verbalni nasili 120 respondentt (31,1 %)a 20 respondentii (76,9
%) nasili nezazilo. Pro testovani hypotézy jsme pouzili kontingen¢ni tabulky (viz
Tabulka 17) s jednim stupném volnosti (podle sledovanych charakteristik) a test y°.
Vypoc¢tenou hodnotu XZ naSich kontingenc¢nich tabulek jsme srovnavali s kritickou
hodnotou y? pro rozd&leni o jednom stupni volnosti na hlading vyznamnosti 95 %.
Pomoci aplikace (http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/) jsme spogitali y* = 21,69
(kritickd hodnota y° odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841). Na zéakladd
vysledkii kvantitativniho vyzkumu zjistujeme, ze v CR dochazi nejéastéji k verbalnimu
nasili u stfedoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester. Hypotéza H3 byla potvrzena.

Nejcastéji uvadénymi pti¢inami nasilnych incidenti (Yu, 2011) mezi vSeobecnymi
sestrami a pacienty (jejich pfibuznymi) jsou abstinen¢ni ptiznaky pacientt (Ideker et al.,
2011) nebo je nasili vedeno od pacienta pod vlivem omamné latky (Kalandyk, 2013).
Dale muze byt nasili disledkem dlouhého ¢ekani (Roche, 2010) na vysetieni (Ahmed,
2012) nebo osetieni pro nedostatek personalu (Medley, 2013). Rozsahly piehled vSech
nejcastéjSich faktori, které vedou k nasili pfi vzajemném kontaktu vSeobecné sestry
a pacienta, jsme popsali v teoretické ¢asti (viz kapitola 2). Na druhou stranu, na zakladé
zkuSenosti z praxe a realizovanych vyzkum, ptibyva také incidentl, kdy zdravotnicti
pracovnici neovladnou své negativni emoce a jejich nésledné chovani pilisobi na
pacienty vycitave a potencialni uto¢niky k nasili provokuje. K vystupiiovanému projevu
negativnich emoci muze tak dojit nejen ze strany pacienta ke zdravotnickému
pracovnikovi, ale jak zminéna interakce naznacuje, i smérem opacnym (Pekara, 2014a).
Nepublikovana kvalitativni analyza rozhovort Hnilicové (2007) s pacienty, ukazuje
zasadni obrat v problematice nésili v oSetfovatelstvi v Ceské republice. Hnilicova uvadi,
Ze pacienti objednavajici se na planované vykony (operace, invazivni diagnostika) se

nékdy setkdvaji s projevy verbalniho nasili ze strany lékait i1 sester. Zdravotnici se
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chovaji nejen neprofesiondln€, ale obCas hrubé a arogantné. Jako ptiklad lze uvést
situaci, kdy jedna pacientka udavala, ze ji 1¢€karka tekla: ,,Kdybyste nebyla tak tlusta, tak
byste nemusela na operaci!* (Hnilicova, 2007). Po vzoru Hnilicové jsme zacali
namatkoveé odkryvat tuto oblast nésili v oSetfovatelstvi, kdy vSeobecné sestry provokuji
potencidlni Uto¢niky k nasili svou nevhodnou a neprofesionalni komunikaci. Kratké
uryvky z nékterych rozhovori byly publikovany jako doplikové kazuistiky
v odbornych ¢lancich (Pekara 2014c). Nechtéli jsme vSak, podobn¢ jako Hnilicova,
provadét rozhovory s pacienty. Diky technice hloubkovych rozhovori jsme provedli
interview u skupiny vSeobecnych sester, které zazily nésili, za ucelem detailnich
rozborli nasilnych incidentd. Hloubkové rozhovory maji velké vyuziti u vyzkumi
tykajicich se osobnich ¢i citlivych témat (nasili). Rozhodli jsme se proto doplnit nase
Setfeni také kvalitativnimi rozhovory a stanovili jsme si vyzkumnou otazku (Prispivaji
vSeobecné sestry svym jednanim k eskalaci konflikta?). Cilem této kvalitativni studie
bylo ovéfeni, zda mohou vSeobecné sestry svym jednanim opravdu piispivat ke vzniku
nasili pii kontaktu s pacienty, protoze v piipadé nasilného incidentu jsme odkazani na
vypovédi vSeobecnych sester (méné Casto také pacientll) nebo svédkl téchto udalosti.
V CR takova kvalitativni analyza zatim stéle neexistuje. Z odbornych &eskych publikaci
muZeme uvést Venglarovou (2007) a Bartlovou (2010), které popisuji mozné konflikty
u seniorti, k nimz dochazi pfi vzajemném nepochopeni oSetfujici osoby a pacienta.
Obecné¢ vSak v domacich publikacich nenalézdme podobné studie analyzujici detailni
rozbor situaci s konkrétnimi zavéry. Medialni zpravy i recenzované ¢lanky zobrazuji
problematiku nasili v oSetfovatelstvi pouze jako pfipady, které vychazeji hlavné ze
strany pacienta. NaSe zjisténi vybizi k realizaci CastéjSich kvalitativnich studii a k
dukladnéjsimu provéfovani piic¢in nasili (Medley, 2013). Realizované rozhovory jsou
popsany V piiloze B a v empirické ¢asti disertacni prace je popsano kodovani rozhovora
(viz kapitola 8. 4. 3). Kédovani jsme vytvoftili podle zakotvené teorie podle Glasera a
Strausse (Hendl, 2008), a to tvorbou konceptd a podskupin (viz 8. 4. 2). Pti hodnoceni
rozhovori jsme se zaméfili na tii proménné, které maji vliv na vznik (Zimbardo, 2011)
a prubéh nasilného incidentu (Grimaldi, 2013), a jsou spolecné pro sestru i pacienta
(osobnost, prostiedi a podminky nasili). Dale jsme hodnotili proménné jen pro
vSeobecné sestry - prevence, dokumentace nasili a satisfakce(Sato, 2013).Rozhovory

byly provedeny s deseti respondenty (5 muzi a 5 Zen z oddéleni ARO, chirurgie,
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zdravotnickd zachranna sluzba, dialyza a oddé€leni pro seniory). Z hlediska analyzy
faktoru osobnosti jsme se zaméfili na reakci pfi nasili. U Sesti analyzovanych
rozhovori doSlo V dusledku nasilné reakce pacienta Knasilné reakci také od
profesionalti (u dvou rozhovord byla snaha o prevenci pocinaje prvni nasilnou reakci
a dva respondenti nebyli nasledkem stresu schopni odpovédi). Objevovala se reakce
nasilim od profesionalt, nikoliv snaha o zklidnéni nasilného pacienta a 0sili zjistit, co
bylo pii¢inou nasilného chovani: ,, V tu chvili mi jeden zacal nadavat, at vypadnu ja a
co jim mam co prikazovat. Rekl jsem jim, Ze se o tom s nimi nebudu bavit.* (Respondent
1); Respondent 9: ,,Zaivala jsem: Kdo to tady kopal do dveri?!*. Konkrétné ve Ctyfech
ptipadech se objevila komunikace Gto¢na a propagace moci profesionalti (Respondent
5): ,, Zdadné ale! T. ady si sednéte a Cekejte, nez prijde lékar.“; Respondent €. 4: ,, Tak
jsem mu znova zopakoval, Ze jist prosté bude...; Respondent 2: ,, Rekla jsem ji, at toho
nechd, ze ¢im drive to bude za nami, tim lépe.*; Respondent 8: , Tak jsem mu rekl, Ze
nenti jediny, kdo ma trable a Ze by mohl vyjadrit trochu uznani, vdék a prestat ridit svet
podle sebe. “Reakce respondentit odpovida teorii o nasili jako pudu, ktery se projevuje
zejména ve stresu (Zimbardo, 2011). Velky vliv ma také vychova spolecnosti — lidé se
domnivaji, Ze nasilim dosahnou cile (ptevaha moci). Ve zdravotnickém prostiedi v§ak
hrozba vyvola vzdy vice eskalace nez uklidnéni (Bennett, 2012). Z hlediska faktoru
osobnosti mélo vyznam vzdélani respondentd, coZ koreluje 1 s H3: Stfedoskolsky
vzdélané sestry jsou vystaveny nasili vice nez vysokoskolsky vzdélané sestry (viz
Tabulka 17). Pii rozhovorech byly pfic¢iny a nasledky nasili s respondenty rozebirany. 9
respondentli  (vysokoSkolské vzdélani) diky rozboru situace své pochybeni
v komunikaci samo uznalo (Respondent 8: ,.Ja ty incidenty nehlasim, musel bych tam
psat, Ze si za to miizu sam. *; Respondent ¢. 9: ,, Samoziejmé moje reakce mohla byt asi
jind, kdyz jsem hned vysSla z téch dveri, moznd jsem méla i zvySeny hlas.*), jedna
respondentka to odmitla (stfedoSkolské vzdélani). Nejvétsi zdjem o potieby pacientii
(snahu o prevenci nasili) a profesionalni komunikaci projevovali respondenti
s magisterskym vzdélanim.

Z hlediska prostredi a podminek nasili jsme analyzovali povahu nasili, druh smény
a okolni faktory. K nasili doslo tfikrat na no¢ni sméné (jednou fyzické napadent, fyzicka
hrozba a verbalni nésili), sedmkrat na smeéné denni (dvakrat fyzické nasili, pétkrat nésili

verbalni).Tti fyzicka napadeni vznikla v disledku organické poruchy chovani (delirium,
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hypoglykémie, demence) a jedno fyzické napadeni vzniklo v disledku nedodrzeni
osobni vzdalenosti pacienta. Vztah poctu personalu (dostatek versus vice pacientii na
maly pocet personalu) mél dle nasi analyzy vyznam pouze pfi feSeni fyzického nasili
(pacifikace pacienta viz Respondent 1 a 6), nikoliv u preventivni deeskalace (zde
rozhoduje chovani personalu — viz kapitola 2). Vyznamnymi averzivnimi faktory, které
ptispivaly k nasili, byly alkohol (opily pacient - snizend ochota respondentti zachazet
S pacientem slu$né) a spankovy deficit profesionalti v dusledku no¢nich smén: ,, 7o je
samy uraz a alkohol. Ja ty alkoholiky uplné nesnasim!* (Respondent 9); ,,Lidi celkové
hodné nadavaji, jsou velmi vulgdrni, hlavné mladi a opili lidé.” (Respondent 10);
»Obcas jsem nerudny i ja, kdyz se treba nevyspim, tak téem lidem taky neddavam, co si
zaslouzi. Nebo na nocni jsem kolikrat ospaly, tak vykony délam bez vysvétleni.
(Respondent 4); ,,Nocni jsou nejhorsi — opili s urazem. “(Respondent 9); ,, Nékdy k rdnu,
kdyz jsem hodné unavena a pacienta treba prebaluji a on nepomdha, tak to mi nékdy
rupnou nervy a nadavam.* (Respondent 2). Z uvedené analyzy vyplyva, ze alkohol a
nedostatek spanku jsou vyznamnymi prediktory absence kontroly vlastniho nenésilného
vystupovani.

Dokumentace o nasili byla provedena pouze v piipadech fyzické hrozby a fyzického
napadeni, verbalni nasili nepovazuji respondenti za dulezité. Dané zjisténi koreluje se
s vysledky kvantitativniho vyzkumu (viz Tabulka 22 a Tabulka 34). 97,1 % respondentt
nehlasilo verbalni utoky a 68,4 % respondentii nehlésilo fyzické nasili. Toto zjiSténi
potvrzuji vysledky zahrani¢nich studii (Sato, 2013). Hlavni dtvody, pro¢ respondenti
incidenty nehlasi, koreluji s Tabulkou 23 (59,1 % nebylo to dulezité)
a Tabulkou 35 (42,6 % citil jsem vlastni vinu, 10,6 % stydél jsem se). Zajimava jsou
pfiznani, n€kterych respondenti, ktefi potvrdili, Ze si za nasili mohou sami: ,,MiiZeme si
za to sami. Komunikace je klicova. Znam kolegy, které nikdo nenapadl a kolegy, které
napadli, ale nehlasili to, protoZe by museli napsat, zZe to vyprovokovali sami."
(Respondent 1); ,,4 kdyz po ném zacnéte hned ivait nebo mu treba oponovat, nebo i jen
vysvétlovat, tak se nastve. Miizeme si za to sami.” (Respondent 3); ,.Ja ty incidenty
nehlasim, musel bych tam psat, Ze si za to mizu sam.* (Respondent 8); ,,To Stou
protézou jsem napsal, ale to placnuti nepisu. To ktomu prebalovani asi patii.*

(Respondent 4); ,,Miizeme hlasit napadeni a nasili jako mimordadnou uddlost. Narovinu,
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nedeélam to, protoze pokud mé nékdo napada, volam hned policii, aby mu dali co proto.
Zdznam nepisu, kazdé rano nebo vecer jsem rdada, Ze miizu jit domu. “(Respondent 5).

Z hlediska kodu prevence a satisfakce sehrava zasadni roli styl obranné reakce sestry,
schopnost empatie a zplsob zpracovani incidentu. Z hlediska prevence je vyznamna
komunikace: ,,Mozna bych se ho zeptal hned na zacatku, jaké informace chce vedet.
(Respondent 10). Pro deeskalaci komunikaci byl ve vSech piipadech Cas i prostor.
Preventivné¢ pusobit se vSak podafilo pouze jednou (Respondent 7), taktéz aplikace
verbalni sebeobrany (Respondent 9). Zajimavé byly satisfakéni néazory. Sedm
respondentt vyjadfilo pozitivni ptiklon k nasili (Respondent 1: ,,Uhodit ne. Vynadat
ano, ale uhodit ne. I kdyz jich mam piné zuby, tak uhodit to ne.*; Respondent 2: ,, Pak si
i Fikam, kdyz mé chce fackovat (obcas se i trefi) a bije mé do rukou, tak si vikam, Ze
moznd jedna facka by to uklidnila. *; Respondent 3: ,,Jedna Romka zautocila slovné na
kolegyni a to jsem méla chut ji jednu ubalit.*; Respondent 5: ,,Ti pacienti jsou nékdy
uplné dementni! Mam sto chuti je vykopnout ze sanitky!*; Respondent9: ,,Ti opili, ale
taky stari lidé a mladi, to je taky néco. Ty je potreba hned na prijmu zprazit, aby védéli,
Ze si nemaji co dovolovat.*; Respondent 10: ,,Ja se chovdam k lidem, tak jak oni ke mné.
Kdyz jsou slusni, tak se snazim deélat i véci navic, vice si s nimi povidat. Ale kdyz prudi,
tak je taky prudim — treba oplacim nadavky. Pouze tii respondenti (vysokoSkolské
vzdélani) by v situaci nasili nereagovali (nechtéli reagovat) nasilim vaci pacientovi
(snazili se vyuzit komunikaci): ,,K pacientovi si ale nemiizeme nikdy nic dovolit a dle
mého by se nemél ani zvysovat hlas. MuzZeme je tim vydesit a dostat se do komplikaci,
které nejsou prijemné. Je lepsi zajit za roh nebo to vydrzet domu a zanadavat si mimo
oddeleni.” (Respondent 6); ,,Pokud k ndsili dojde, mel by si pracovnik rict, co mohl
udelat jinak a zda pacienta néjak neprovokoval. *“ (Respondent 7); ,,Ale vite co, pacienti
za to fakt mnohdy nemiizou. I ten opily se prosté jenom opije. A kdyz si dam pivo po
prdci ja, v ¢em je to jiné? Vitbec v nicem. “ (Respondent 8). Na zakladé analyzovanych
rozhovori odpovidime na vyzkumnou otiazku, Ze sestry svym jednanim pripivaji k
eskalaci konfliktu.

Vzhledem Kk tomu, Ze i zahrani¢ni studie (Hahn, 2008) poukazuji na neprofesionalitu
vSeobecnych sester, je potieba zlepSovat podminky pro prevenci nasili. Kvalitativni
analyza rozhovorti odkryla novou dimenzi nasili v oSetfovatelstvi. Neni moZzné, aby

vSeobecné sestry reagovaly na nasili nasilim. Efektivni zvladnuti emoci by mélo byt
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soucasti profesionalniho repertoaru kazdého zdravotnika, protoze pravé deeskalace a
uklidnéni pacienta mnohdy nejen konflikty fesi, ale umi jim i pfedchazet. Velkou roli v
prevenci nasili sehrava predevsim profesionalni chovani vSeobecnych sester a dalSich
NLZP. Respondenti v naSich rozhovorech prosazovali jako ucinny nastroj v prevenci
nasili pfi vzajemném kontaktu sestry a pacienta komunikaci (Respondent €. 1: ,,Je to 0
komunikaci. I velmi nasilny clovek se da zklidnit. ©; Respondent €. 7:Ja myslim, Ze kazdy
incident je preventabilni a sluSnou komunikaci se dd i deeskalovat.” Experti na
mimoiradné udalosti ve zdravotnictvi se shoduji na tom, Ze kdyby existoval jediny
aspekt v procesu poskytovani zdravotni péce, ktery by mohl ptinést efektivni zlepSeni,
byla by to efektivni verbalni komunikace (Skrla, 2008). Kazdé pochybeni, byt’ ze strany
profesionalt, je potieba zohledfiovat z obou stran, nejen ze strany pacienta, ale i
unavenych zdravotnikli. Sestry nejsou stroje a maji také prdvo na své emoce.
Béhem projektu Ceskomoravské konfederace odborovych svazii, Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni péde Ceské republiky v roce 2010 se také ukézalo, ze 60 %
zaméstnavatelll zavedlo opatfeni proti vyskytu pracovniho ndsili na svém pracovisti
(opatfeni spojend s problematikou bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci). Bylo vSak
také zjisténo, ze stale vyrazné chybi opatieni, jako jsou uprava pracovniho prostiedi,
rozvoj lidskych zdroji, navySeni personalu nebo Skoleni personalu v komunikacnich
dovednostech. Z odpovédi vétsiny respondentii (projekt CMKOS) také vyplynulo, Ze
nejcastéj$im zdrojem nasili ve zdravotnictvi neni jen pfepracovanost, ale hlavné Spatna
komunikace (Pekara, 2011). Unava personalu se odrazi na spokojenosti pacienti
(Lanctét a Guay, 2014). Tu sleduji i ankety Ministerstva zdravotnictvi CR. Z jejich
vysledkt vyplyva, ze pacienti v ¢eskych nemocnicich maji fadu vyhrad k chovani
lékatd. Z vysledkd prizkumu uvetejnéného v roce 2007 je patrné, Ze pacientim vadi
zejména nedostatek soukromi pfi probirani jejich zdravotniho stavu, lékaf se
nepiedstavi a nevénuje pacientim dostateénou pozornost (Vasek, 2007). Z podobného
prizkumu, provedené¢ho o 5 let pozdé&ji, zazniva stejnd nota: Lékati by se mohli vic
chovat jako lidi — ¢astéji zdravit, predstavovat se a vice fikat o nasi diagnoze jazykem,
jemuz rozumime (Lansky, 2012). Vyzkumy za poslednich 20 let prokéazaly pozitivni
pfinos vzdélavani a tréninkii komunikac¢nich dovednosti pro zdravotniky. Podobné
zamé&fené semindie maji méfitelné vysledky a sami zdravotnici je oznacuji za pfinosné

(Brown a Bylund, 2008). Disledky nasili nejsou jen v oblasti snizujici se kvality péce o
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nemocné, konsekvence mohou byt daleko rozséhlejsi. Jiz od roku 1994 pravnici
poukazuji na nevhodnou komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem jako primarni
divod soudnich sport pro zanedbani péce, a to az v 70 % piipadtu (Levinson, 2010).
Z vyse uvedeného vyplyva, ze nasili je t€sn€ spojeno s komunikaci mezi profesionaly a
pacienty, vSeobecné sestry jsou vSak v Ceskych pruizkumech opomijené. My jsme se
proto zaméfili na efektivni komunika¢ni dovednosti u vSeobecnych sester a dalSich
NLZP. Osetiovatelstvi v CR od roku 2000 registruje velkou nabidku vzdélavani
zdravotnickych profesionalit pfedevSim prostiednictvim projektd. Soucasné roste
nabidka knih zabyvajicich se zlepSovanim vztaht a feSenim konfliktii mezi pacienty a
zdravotniky (Haskovcova, 2010). VétSina projektt je vSak koncipovana jako jednodenni
kurz bez navaznosti ¢i opakovani a pro Cteni jisté zajimavych knih neni pro naro¢nost
profese Cas. Proto Ctvrta hypotéza (H4: Dovednosti ziskané Skolenim o prevenci
nasili jsou zavislé vice na didaktické metodé nez na délce $koleni) méla ovéfit, zda je
mozné dosdhnout efektivnich vysledki v osvojeni komunikac¢nich dovednosti s
nasilnym pacientem v kratké ¢asové dimenzi. Realizovali jsme praktické proskoleni 550
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (NLZP - vSeobecné sestry, sanitafi,
osetfovatelé) prostiednictvim 14 seminaft, které prob&éhly béhem 11 mésici (seminaie
probihaly v roce 2012, posledni v listopadu 2012). Kazdy seminaf byl ur¢en maximalné
pro 40 NLZP a trval 120 minut. Projekt byl realizovan v Nemocnici Jihlava. Mezi
pouzité didaktické metody patfilo pfedavani védomosti pomoci zazitku, redlné situace —
case studies, feed back a feSeni problému. Pfi pfipravé edukaéniho projektu jsme
vychazeli nejen z nedostatki, které odhalily vyse uvedené rozhovory, ale také z ohlast
odborné vefejnosti (absence praktickych ukazek na kurzech). SnazZili jsme se nastavit
seminare tak, aby posluchac¢i sami mohli nasledné — jizZ bez nasi pomoci a kontroly —
trénovat doporucené techniky sami v praxi. Analyza a snaha NLZP fesit konflikt ex post
je velmi dulezitou zpe€tnou vazbou a tato metoda je zdsadni pro pochopeni celé situace
(kritické mysleni). Tato metoda umoznuje se v celé situaci zastavit a prozkoumat ji z
hlediska faktort, které v realné praxi pod vlivem stresem unikaji. Analyzou situaci
vyplynou na povrch faktory, které¢ si zkratka bézné¢ neuvédomime, avSak pii klidné
diskuzi je mozné je identifikovat a nasledné€ se na né v praxi zaméfit. Vysledky byly
ovéteny po uplynuti 12 mésict od zac¢atku miniprojektu ex post evaluaci. Celkovy pocet

nelékarskych zdravotnickych pracovnikli v celém miniprojektu byl 550. Po uplynuti 12
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mésict se vratilo 239 dotaznikd spravné vyplnénych (navratnost 42 %). Nasi skupinu
tvofilo210 vSeobecnych sester (87,9 %) a 29 (12,1 %) pomocnych zdravotnickych
pracovnikil (sanitafi, oSetfovatel¢) z ¢ehoz bylo 92 % zZen a 8 % muzi.Nejvetsi
zastoupeni nasich respondentu tvofily zeny (viz Tabulka 41) ve v€kovém pruméru (Viz
Tabulka 42) 25 — 54 let (80,3 %) se stiedoskolskym vzdélanim (75,7 %) (viz Tabulka
43). Nejvice respondentt (viz Tabulka 44) bylo z oddéleni chirurgického (28,9 %) a
interniho (28 %). 229 respondenti (95,8 %) vyhodnotilo seminaie (viz Tabulka 46) jako
velmi piinosné pro praktické vyuziti (vice respondenti s vékovym primérem 55-64 let).
Nejveétsi prinos respondenti ocenili predevsim (viz Tabulka 47)v rozvoji komunikaénich
dovednosti pifi kontaktu s agresivnimi pacienty, dale praktické ptiklady deeskalace a
jednoduché obranné hmaty pifi kontaktu s fyzickym nasilim (byl kladen diiraz na
jednoduchost a bezpecnost ze strany zdravotnika 1 ze strany pacienta). Didaktika
komunika¢nich technik (na coz byl kladen velky diraz) byla vyhodnocena 237
respondenty jako piipadna (99,2 %), respondenti oznacili metody a modely
komunika¢nich technik jako vhodné k pochopeni dané problematiky (tabulka 48).
Respondenti pozitivné hodnotili (viz Tabulka 49)ptiklady z praxe, dobie zvolené
modelové situace (31,8 %), interaktivni pfistup (9,2 %), vyuziti humoru jako
relaxacniho prostfedku pfi koliznich situacich (49,4 %) a navody na feSeni konkrétnich
situaci (3,8 %). 217 respondentii (90,8 %) bylo spokojeno s ¢asovou dotaci seminare
(120 minut), 22 respondentii (9,2 %) by uvitalo seminaie pfisté delsi (viz Tabulka 53).
Klicovym zjisténim bylo (viz Tabulka 55), jak respondenti vyuzili komunikaéni
dovednosti pii praci s pacienty a jejich ptibuznymi za poslednich 12 mésict. 121
respondentt (50,6 %) vyuzilo Gspé$né komunikacni dovednosti v praxi (nejvice
respondenti s vékovym priamérem 55-64 let). 23 respondentt (9,6 %) se snaZilo
techniky vyuzit, ale netispésné a 95 respondenti (39,7 %) nemélo piilezitost k feSeni
konflikti. Respondenti (odpovidalo jen 144), ktefi komunikac¢ni techniky aplikovali (viz
Tabulka 56), tak nejcastéji Cinili pii  kazdodennim jednani s klienty
(44 respondentt; 30,6 %), zvladani agresivnich pacientii (28 respondentt;19,4 %), 23
respondentt (16 %) ke zdivodnovani dlouhych ¢ekacich dob, 23 respondentt (16 %)
pfi nespolupraci druhé strany, 10 respondentd (6,9 %) vyuzilo asertivnich technik
komunikace, 8 respondenti (5,6 %) si novym pfistupem pomohlo ke zvySeni

sebedtivéry a 8 respondentt (5,6 %) techniky aplikovalo pfi praci s pacienty ve stresu.
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Zajimalo nas také pfipadné vyuziti komunikacnich technik v osobnim zivoté (viz
Tabulka 57). 102 respondenti (42,7 %) vyuzilo Gspé€$né komunikaéni techniky
V osobnim zivoté, 19 respondenti (7,9 %) je vyuzilo, ale neuspé$né a 118 respondentt
(49,4 %) zatim nemélo moznost techniky v osobnim zivoté¢ vyzkouSet. Navzdory
inicialnimu netspéchu pii pouziti deeskalacnich technik u ¢&asti respondentd (viz
Tabulka 59) planuje 170 respondentt (71,1 %) pouzivat techniky i nadale, 69
respondentt to neplanuje (28,9 %). Ze 170 respondentu (viz Tabulka 60), kteti cht&ji
vyuzivat techniky i nadéle 62 respondentt (36,5 %) chce vyuzivat techniky vSude, kde
to bude mozné, 42 respondenti (24,7 %) pti predchazeni konfliktim a nedorozuméni,
24 respondentii (14,1 %) je ur€ité vyuZije pii jednani s konfliktnimi pacienty, 14
respondentu (8,2 %) planuje vyuziti technik jako navod, jak zvladat krizové situace, 14
respondentt (8,2 %) K praci na vylepSeni komunikace a 14 respondentt (8,2 %) pii
obhajob¢ vlastniho nazoru. Dalsim velkym piinosem bylo zjisténi, ze 217 respondentt
(90,8 %) by chtélo navazujici seminafe (Tabulka 61). Pro testovani hypotézy jsme
pouzili kontingen¢ni tabulky (viz Tabulka 62) sjednim stupném volnosti (podle
sledovanych charakteristik) a test Xz_ Vypoctenou hodnotu XZ naSich kontingencnich
tabulek jsme srovnavali s kritickou hodnotou x2 pro rozdéleni o jednom stupni volnosti
na hlading vyznamnosti 95 %. Pomoci aplikace
(http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/) jsme spocitali ° = 3.967 (kriticka hodnota
xz odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841). Prokazali jsme, Ze je mozné piedat
komunikacni dovednosti NLZP v kratké Casové periodé. Vysledkem je pfipraveny
specialni vzdélavaci model komunikaénich dovednosti pro prevenci nasili (NLZP
mohou komunika¢ni dovednosti automaticky trénovat pii kontaktu s nasilnym
pacientem nebo jeho piibuznym sami v realné praxi). Ctvrta hypotéza byla potvrzena.
Tento projekt byl realizovan v nemocnici Jihlava a jeho realizace by nebyla mozna bez
efektivni podpory managementu — naméstkyné pro oSetfovatelskou péci sama chtéla
vzdelavat vSeobecné sestry v prevenci nasili pfi vzdjemném kontaktu sester a pacientd.
Analogicky vzdélavaci kurz (certifikovany kurz - 30 hodin vyuky, z toho: 6 hod. teorie,
18 hod. odborné praxe, 6 hod. feSeni modelovych situaci) byl vytvofen i pro studenty a

odbornou vetejnost ve spolupraci se Zdravotné socidlni fakultou Jihoc¢eské univerzity v
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Ceskych Budgjovicich’. Na tvorb& kurzu pracovala Mgr. Alena Polanova z Katedry
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Kurz byl nabidnut nejen studentim, ale 1
pracovnikiim z nemocnic. Certifikovany kurz byl v roce 2012 nabizen v ramci velkého
vzdélavaciho programu pro nelékatrské zdravotnické pracovniky zdarma (Prohlubovéni
a zvySovani urovné¢ odbornych znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki).
Bohuzel do dnesni doby nebyl kurz realizovan (nepftihlasil se zadny student ani odborny
pracovnik). Vzd¢€lavani v prevenci nasilnych incidentl je efektivni nastroj, jak je mozné
snizit incidenci nasili, je vSak potieba vSeobecné sestry do prevence vice angazovat
(McPhaul, 2013). Tuto tulohu v Nemocnici Jihlava ukazkové naplnil vrcholovy
management oSetiovatelské péée3. Podobné zkuSenosti s podporou managementu pii
minimalizaci nasili ma i Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Prahy. Po
opakovanych utocich na zaméstnance Zdravotnické zachranné sluzby hl. mésta Prahy
zavedl jeji management vSechny dosavadni moznosti ochrany i prevence pred nésilim
(komunikaéni kurzy, sebeobranu, pepfové spreje, aktivni spolupraci s Policii CR) a
pocet nasilnych udalosti klesl o vice nez polovinu. Zdravotnicka zachranna sluzba hl.
meésta Prahy také jako prvni zdravotnicka zachrannd sluzba zacala s opatfenimi proti
nasili zdravotnickych zachranaiti a o tomto problému vede dikladné statistiky (Pekara,
2007).

Z kvalitativnich rozhovorid vyplynuly vyzvy zaméfit se na prevenci nasili jiz na Skolach,
které piipravuji profesiondly na narocné povolani v oSetfovatelskych oborech
(Respondent €. 4: ,,Musi zacit Skoly, ale efektivné. ). V ramci doktorského studia byl
vytvofen sylabus takového pfedmétu a nyni je vyu€ovan na Vysoké Skole zdravotnicke
v oboru Zdravotnicky zachranaf. Jedna se o povinny ptedmét Profesiondlni komunikace
a sebeobrana v délce tii let (6 semestrt). Vyuka pifedmétu zacala v roce 2014 a po
skonceni vyuky u daného oboru bude proveden vyzkum, nakolik byla vyuka uspésna.
V ptipadé uspéchu bude snaha aplikovat tento pfedmét ostatnim vysokym Skoldm
a univerzitam. Rada expertnich studii (Szkanderova, Jaro$ova, 2008) se shoduje na tom,
ze hlavnim néstrojem prevence (nikoliv 1é¢by) nasili v oSetfovatelstvi jsou odborné

kurzy (McPhaul, 2013) a seminafe pro rozvoj komunikac¢nich dovednosti (Lepping,

2 http://www.zsf.jcu.cz/cs/czvicelozivotni-vzdelavani-czv/an-prevence-nasili

*http://m.nemji.cz/vismo/dokumenty2.asp?id=5033&n=zamestnanci-se-skoli-v-komunikaci-s-
klienty&p1=4369
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2013). U velmi nasilnych pacientli je mozné pouziti omezovacich prostfedkl, nebo
farmakologické zklidnéni. Vzdy je ale nutnd snaha nasilnym projevim zabranit
spravnou komunikaci, a pokusit se vysvétlit situaci pro¢ agrese vznikla (Szkanderova,
Jarosova, 2008). Z téchto divodi jsme se zaméfili predevsim na deeskalacni pristupy
v komunikaci, které jsme rozsadhle popsali v teoretické casti (viz kapitola 4).
Farmakologické zklidnéni a restriktivni pfistupy nepatii mezi metody prevence, proto
jsme se na n¢ pfi zkoumani nezaméiovali detailné, coz odpovida i vysledkim naseho
kvantitativniho vyzkumu. Z 896 respondentt (100 %) uvedlo 150 respondent (16,7 %),
ze v piipad¢ nésili pouzivalo alarm, 160 respondentti (17,9 %) pouzivalo mobilni
telefon, 70 respondentd (7,8 %) se snazilo udrZovat cisté pracovni prostiedi, 90
respondentll (10 %) vyuzivalo omezeni pfistupu vefejnosti, 52 respondentii (5,8 %)
provadélo screening nasilného chovani, 12 respondentt (1,3 %) preferovalo zvySeny
pocet zaméstnanci a 200 respondentd (22,3 %) volilo vzd€lavani jako formu feSeni
nasili (viz Tabulka 9). Efektivni komunikace je z hlediska prevence nasilného chovani
K hodnoceni rizika a miry nasili u hospitalizovanych pacientti. ZkuSenosti s témito
Skalami jsou bohuZzel zatim zndmé pouze z psychiatrickych oddéleni. Ze zahranici je
preferovany a znamy predevsim SAPROF (Structured Assessment of Protective factors
for violence risk), tedy strukturované hodnoceni ochrannych faktord pro riziko nasili.
Jedna se o nastroj vyvinuty forenzni psychiatrickou lé¢ebnou v Nizozemi ve spolupraci
s Pompeho klinikou (Nizozemi) a Univerzitou v Maastrichtu (viz Pfiloha 6). SAPROF
obsahuje 17 ochrannych faktort rozdélenych do tii slozek (vnitini, motivacni a vnéjsi).
15 faktorG je dynamickych (zohlednujici lécebné cile, hodnotici 1é€bu a ochranna
opatieni). Kodovanim 17 polozek na tiibodové skale (0-2) je hodnotiteli poukazano na
nejdulezitéjsi ochranné faktory (prace, vztahy, medikace, motivace, zvladani zatéze,
empatie, inteligence, Zivotni cile, socidlni pfizpusobivost a dal§i) posuzovaného
jednotlivce v jeho konkrétni situaci. Ochranné faktory snizuji nebo zvysuji riziko nasili
a jejich Castym kodovanim je mozné definovat nejsilngjsi chranice proti riziku nasili u
konkrétniho pacienta (Vogel, 2012). Z dalSich néstrojii, hojné uzivanych v zahranici
muzeme uvést jeSté napiiklad START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability), ktery slouzi k vyhodnoceni rizika nasili u pacienta, ktery se chova nasilné

k druhym, pokusil se o sebevrazdu nebo se sebeposkozuje ¢i zanedbava, uziva
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navykové latky nebo je riziko, ze se stane obéti nasili (viz Ptiloha 7). START byl
vyvinut pro pouziti u dospélych pacienti S mentalnim postizenim, poruchou osobnosti.
Je vSak mozné jej aplikovat také v ndpravnych ustavech ¢i pro civilni a forenzni
pacienty umisténé ve vykonu trestu (Webster, 2009). Je véci dalsiho vyzkumu, zda a
které Skaly by pfipadné byly vhodné pro méfeni rizika ndsili na nepsychiatrickych
oddé€lenich. V soucasné dobé ma své zastoupeni i1 simula¢ni vyuka (Treslova,
2012;wwwe.sice.cz). Simula¢ni vyuka kombinuje béZznou $kolni vyuku a praxi v realném
simulovaném prostiedi zdravotnického zatizeni. Je doplnénim stavajicich forem vyuky
a umoziuje propojit teorii s praxi diky okamzité zpétné vazbé. Ta mize byt
poskytovana samotnym ucitelem, lektorem, specifickym expertem (psycholog,
psychiatr), ale zejména dal$imi pfitomnymi spoluzaky, kolegy. Lidé se uci (pamatuji Si)
riznymi zpisoby: 10 % si zapamatuji ¢tenim, 20 % poslechem, 30% si zapamatuji,
kdyz wur€itou cinnost vidi, 50 % si zapamatuji, pokud cinnost vidi a je jim
okomentovana, 70 % pokud ji diskutuji s ostatnimi, 80 % pokud si ¢innost osobné
vyzkousi nebo situaci zazili a 95 %, pokud €innost vysvétluji jinym (Metcalf, 1997).
ZkuSenost nabytd ze simulované situace umoznuje prohloubit sebereflexivni aktivitu
ucastnika vyuky tak, aby byl schopen védomé volit vhodnou komunika¢ni strategii a
vyvaroval se piipadnych neadekvatnich reakci (www.fnusa-icrc.org). Stejné tak jako
pfi¢iny nasili v oSetfovatelstvi jsou multifaktorialni, bude vzdycky lepsi, kdyz i
komunikace jako hlavni preventivni metoda nasili, bude dopliiovdna simulaénim
tréninkem a v€asnym hlaSenim incidentti. Tato problematika verbalniho nasili, pokud
nedojde pifimo k fyzickému nasili, je stile velmi opomijend (Sato, 2013). V nasem
vyzkumu (viz Tabulka 22) bylo verbalni nasili (697 respondentil) hlaseno pouze 20
respondenty (2,9 %). Ze 677 respondentu (100 %), kteti verbalni nasili
nehlasili/nedokumentovali 400 respondentti (59,1 %) nepovazuje verbalni nésili za
dalezité, 12 respondentti (1,8 %) se za nasili stydélo, 60respondentt (8,9 %) citilo
vlastni vinu, 50 respondentil (7,4 %) se balo negativnich nasledkii a 155 respondentiim
(22,9 %) by hlaseni ptislo zbytecné (viz Tabulka 23). Fyzické nasili, které v nasem
vyzkumu zazilo 206 respondentd (viz Tabulka 34), bylo dokumentovano 65
respondenty (31,6 %). Dutvody, pro¢ fyzické nasili 141 respondentd (68,4 %)
nedokumentovalo, byly nasledujici: 44 respondentd to nepovazovalo za dulezité (31,2

%), 15 respondentl se za incident stydélo (10,6 %), 60 respondentii citilo vlastni vinu
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(42,6 %), 5 respondentt se balo negativnich nasledkt (3,5 %) a 17 respondentt (12,1%)
uvedlo, Zze by to bylo zbyte¢né (viz Tabulka 35). Vysledky podtrhuji skute¢nost
zjisténou Vv rozhovorech — personal je za vétSinu nasilnych incidenti odpovédni
vlastnim chovanim. Incidenty navic nejsou natolik vyrazné, aby je sestry
dokumentovaly. V zavérecné ¢asti naseho vyzkumu méli respondenti moznost vyjadrit
se k problematice nasili (viz Tabulka 40). I pfesto, ze 381 respondentt (42,5 %) své
nazory neuvedla, byly vysledky piekvapivé: 33 respondentt (3,7 %) napsalo, Ze nésili si
muzeme ve své profesi sami, 138 respondenti (15,4 %) uvedlo, ze postradaji efektivni
komunikaci pfi své praci s pacienty, 142 respondentti (15,8 %) napsalo, ze neumi
ovladat své emoce, 106 respondentti (11,8 %) se domniva, Ze se jejich zamé&stnavatel
nesnazi o prevenci a nedostatek persondlu jako pfi€inu nasili uvedlo 96 respondentti
(10,7 %). SkuteCnost, Ze nasili v oSetfovatelstvi neni dostate¢né dokumentovano,
nesnizuje zavaznost zkoumaného problému. V CR zatim nebyly provedeny relevantni
priazkumy na dopady nésili u vSeobecnych sester, zahrani¢ni studie tuto oblast také
zkoumaji okrajové nebo nahodné. Autorky Lanctot a Guay (2014) provedly rozbor 7078
odbornych ¢lankt (v letech 1985 — 2012), ze kterych definovaly 68 studii, které
popisovaly dusledky nasili pfi vzajemném kontaktu zdravotnika s pacientem (dopady
nasili na zdravotnika jako obét’ nésili). Studie autorek identifikovala sedm oblasti, které
maji nejcasteji dopad na vSeobecné sestry: (1) fyzické nasledky nasili (incidence od 4,9
% - 65 %; dominovaly bolesti hlavy), (2) psychologické nasledky (nckteré studie
dokonce popisovaly vznik posttraumatického stresového syndromu; Cetny byl vyskyt
negativnich vzpominek v incidenci 68,5 % — 73,5 %), (3) emocionalni disledky nasili
(7,2 % — 86 % reflektujici bezmocnost, poniZeni zdravotnikt, zoufalstvi, obvifiovani),
(4) dopady na kvalitu prace (2,32 % zdravotniki po fyzickém utoku opustili pracoviste;
0,5 % - 8,6 % museli zménit pracovni pozici; 0,8 — 8,8 % zm¢énili sluzby — nechtéli
napt. slouzit v noci); bylo také zjiSténo, Ze pokud incidence nasili ptekracuje 62 %, ma
to vyznamny dopad na sniZeni produktivity prace na pracovisti, (5) vztahy na pracovisti
s pacienty (50,8 % zdravotnikti po zaziti nasili udavalo nizsi zajem o pacienty a jejich
potieby), (6) socialni dopady (17,2 % obé&ti nasili ve zdravotnictvi uvedlo dopad na
jejich socialni zivot mimo praci, (7) financni dopad nasili ve zdravotnictvi (napiiklad
134 urazl v jedné nemocnici v pritbéhu jednoho roku dosahuje celkovych nakladt 766
290 $).
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Na zéklad¢ uvedené diskuze mlzeme potvrdit, ze nasili ve zdravotnictvi se dotyka
nejvice oSetrovatelstvi. Dusledky dopadaji na vSeobecné sestry, bez rozdilu pohlavi,
nejvice ve form¢ verbalniho nasili. Vyssi incidence nasili byla prokdzana u
vSeobecnych sester sttedoSkolského vzdélani, oproti vysokoskolsky vzdélanym sestram.
Dalsi vyznamnym protektivnim faktorem (vedle vzdélani) je komunikace. Prokazali
jsme, ze je mozné vzdélavat vSeobecné sestry kratkym semindiem S vyznamnou
odezvou — sestry samy i po uplynuti jednoho roku odabsolvovani seminafe, dokazaly
trénovat komunikacni techniky v realné praxi. I pfes metody prevence zistava
dilezitym faktorem chovani sester, které mnohdy zbyteéné nésilného pacienta
podporuji pti jeho nasilné reakci. V ptipadé jiz probéhlého incidentu neni zvykem
dokumentovat pfipady nasili, coz lze efektivné zménit piikladnou spolupraci
managementu a vSeobecnych sester. Z hlediska napravnych a preventivnich opatfeni
doporuéujeme piiklady dobré praxe. O nasili bylo v oSetfovatelstvi napsano mnoho, CR
se dotyka problému stale jen okrajové. Na zakladé poznani stojime vSak ptred tkolem
novym. Data o incidenci nasili, jak knému dojde v¢etné¢ jeho dusledku, jsou
zmapovana. Je na Case prestat se zabyvat tématem jako takovym, ale spiSe hledat cesty
konstruktivnéjsi — vyhledavat jedince, ktefi dokazou deeskalovat i velmi neklidné a
nasilné jedince a plsobit tak pozitivnim smérem — piiklady dobré praxe. Prevence a

nazorny piiklad bude vZdy lepsi neZ nasledné feSeni dusledk.
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10 Zavér

Nasili v oSetfovatelstvi je slozité a nebezpecné riziko, zejména pro vSeobecné sestry. V
poslednich letech nasili nepfetrzité zvysuje svou incidenci. Ze vSech skupin povolani je
poskytovani zdravotni péce hodnoceno jako jedna z nejpravdépodobnéjsich oblasti, kde
dochazi k nasili na pracovisti. Fenoménu nasili v oSetiovatelstvi je v Ceské republice
vénovano stadle malo pozornosti. Problematika je neprihlednd, neexistuji standardni
postupy ani preventivni opatfeni. V neposledni fad¢ chybi koncepce vzdélavani v
oblasti prevence nasili pfi vykonu povolani vSeobecné sestry. Nasledky nasili mohou
byt velmi zadvazné. Konsekvence nasili se odrazi nasledky fyzickymi, psychologickymi,
emocionalnimi, nasili ma vliv na kvalitu prace a vztahy na pracovisti. Nezanedbatelné
nejsou ani finan¢ni diisledky nasili.

Hlavnim cilem disertacni prace bylo zmapovani naésili, které¢ vznika ve zdravotnickém
prostiedi vyhradné pii vzajemném pisobeni vSeobecné sestry a pacienta, se snahou
identifikovat nejcastéj$i nedostatky zvladani téchto situaci a hledat moznosti jejich
napravy. Dil¢imi cili bylo zmapovat vyskyt ndsili pii vzajemném piasobeni
zdravotnickych pracovnikii a pacienti v Ceské republice a zjistit, ktery typ nasili
dominuje ve zdravotnictvi v Ceské republice a ktera profesni skupina je nasilim ve
zdravotnictvi ohroZena nejvice (reflektovat gender aspekty). SnaZili jsme se znazornit
piedstavu o vyvoji daného problému v Ceské republice a prezentovat souhrnny prehled
faktord nasili a agrese ve zdravotnictvi v Ceské republice. Dale jsme chtéli identifikovat
faktory podnécujici nasili pii vzdjemném pulsobeni vSeobecnych sester a pacientli v
Ceské republice. V neposledni ¥adé jsme chtéli zjistit, jakd preventivni opatieni se
pouzivaji v ramci nasilného chovéani ve zdravotnictvi v Ceské republice a inovovat
didaktické postupy ke zvladani nasili v odetfovatelstvi v Ceské republice.

VSechny uvedené cile se podatfilo naplnit. Pro vyzkum byla zvolena metodika
smiSené¢ho designu - kombinaci kvantitativniho vyzkumu, kvalitativnich hloubkovych
rozhovori a ovéfeni piinosu vlastni vyukové metody metodou ex-post evaluace.
Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumu tvotilo 896 respondentti (500 vSeobecnych
sester, 92 Iékari, 151 zdravotnickych zachranait, 25 tidict zachrannych sluzeb, 60
fyzioterapeutii, 18 bezpecnostnich pracovnikli a 50 osob pomocného zdravotnického

personalu). Jadrem naseho kvalitativniho zkoumani je deset hloubkovych rozhovori se
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vSeobecnymi sestrami (z rozdilnych oddé€leni vcéetné ambulanci a pfednemocnicni
neodkladné péce), které prodélaly nasilny incident (analyza kodovanim dle Glasera a
Strausse). V ptipad¢ ex-post evaluace se jednalo se o zhodnoceni praktického
proskoleni 550 nelékatfskych zdravotnickych pracovnikil (vSeobecné sestry, sanitafi,
osetfovatelé) prostfednictvim 14 seminafii, které probéhly béhem 11 mésici. Celkovy
pocet nelékarskych zdravotnickych pracovnikli v celém miniprojektu byl 550. Po
uplynuti 12 mésict se vratilo 239 dotaznikl spravné vyplnénych (névratnost 42 %).

Na zakladé prvni stanovené hypotézy jsme prokazali, Ze nésili v oSetfovatelstvi jsou v
CR vystaveny jak Zeny (pracovnice ve zdravotnictvi), tak muZi (pracovnici ve
zdravotnictvi) bez rozdilu. Druh4 hypotéza potvrdila, Ze vieobecné sestry v CR jsou
profesni skupinou ve zdravotnictvi, kterd je nejvice vystavena verbalnimu nasili. Nésili
ve zdravotnictvi je tak v CR problémem piedeviim osetiovatelstvi. Tieti hypotéza
dokazala, ze stiedoSkolsky vzdélané sestry jsou vystaveny ndsili vice nez
vysokoskolsky vzd€lané sestry. Kvalitativni analyza rozhovor odkryla novou dimenzi
nasili v oSetfovatelstvi — chovéni sester vyznamné¢ pfipiva k eskalaci konflikti a je
jednim z p#igin nasili. Ctvrta hypotéza ovéfila, Ze je mozné sestry preventivné pfipravit
na kontakt s nasilnym pacientem a piedchdzet vzniku nésili spravnou komunikaci.
Vytvoftili jsme takovy vzdélavaci program, ktery v kratké Casové period€, umoziuje
predat komunikacni dovednosti deeskalujici nésili sestram, které nasledné¢ mohou tyto
dovednosti automaticky trénovat samostatné pii kontaktu s nasilnym pacientem.
Vysledky kvalitativniho 1 kvantitativniho priazkumu poukézaly nedostate¢né hlaseni
nasilnych udalosti a nizkou podporu managementu zdravotnickych zatizeni. Hlavnim
faktorem, pro¢ dochazi k nasili pfi vzajemném kontaktu sestry a pacienta v CR je
neprofesionalni komunikace s pacienty, coz je CastéjSi u pacientd opilych nebo pod
vlivem omamné latky. Proto jsme vytvofili specialni didaktickou metodu pro vyuku
prevence nasili, prokéazali, Ze spravna komunikace je velmi u¢innym nastrojem
prevence nasilnych udélosti.

Z hlediska doporuceni do praxe je nutné efektivné vzdélavat budouci zdravotniky na
vSech Urovnich vzdélavaciho systému. Je nutné zavést povinné hlaSeni nasilnych
incidentl a aktivni podporu managementu zdravotnickych zatizeni. Je nezbytné vyuzit
silu médii a snazit se o prevenci prostfednictvim odbornych publikaci a modelovych

kazuistik. Je dtlezité aktivné vyhledavat jedince, ktefi nasili za svou dlouhou kariéru
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vystaveni nebyli a vytézit je jako vzory pro vychovu studentll i zaméstnancti z praxe.
Pouze aplikace realnych scénait a zapojeni simulac¢ni vyuky mtize sestry priblizit realité
nasilné situace, ktera bude vzdy zatizena velkym stresem. Je také velmi dulezité
pracovat s personalem, ktery je pod tlakem — supervizni setkéni a péce o zaméstnance je
nedilnou soucésti zdravého systému. Sestra, kterd neni unavend, dokdze motivovat
nejen sama sebe, ale 1 ty druhé — vystrasené pacienty a demotivované kolegy. Nasilnym

incidenti je vzdy lepsi pfedchazet, nez je nasledné fesit.
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12 Seznam zkratek

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CMKOS — Ceskomoravska konfederace odborovych svazi
CR — Ceska republika

H — hypotéza

NHS — National Health Service

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

WHO - svétova zdravotnicka organizace

Sestry — vSeobecné sestry
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Piiloha 1 Hloubkovy rozhovor - otazky

1. Popiste prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zatizeni.
2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

3. Do jaké miry si myslite, ze se dalo nésili zabranit?

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

5. Do jaké miry si za n¢kterd nésili mohou pracovnici sami?

6. Co myslite, ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vS§eobecnym sestram?

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, ze k

tomu vede druhé?

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze k tomu
vede druhé?
9. Jaka je povinnost automatického hlaSeni kazdého nasili vii¢i vasi osobé od

pacienti v zaméstnani?

10.  V pfipadé, Ze nastane nésilny incident, co byste ptal(a), aby po ném

nasledovalo?
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Priloha 2 Rozhovor 1 - 10
Rozhovor ¢islo 1
Rozhovor trval 58 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 23 minut. Pavodni
prepis celého rozhovoru s dopliujicimi otazkami obsahoval 9 459 znakd. Cisty a
upraveny text Rozhovoru 1 obsahuje 7150 znakd.

1. Popiste prosim VaSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni.

»Mam stredni odborné vzdelani jako vseobecnd sestra a pak bakalarské studium

zdchranné sluzbé. Na jiném pracovisti jsem nikdy nepracoval.

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,,No ty incidenty byly celkoveé asi tri. Mam ted na mysli ty fyzické utoky. Co se tyka
slovniho nasili, tak toho je na zachrance opravdu hodné. Nekdy staci, kdyz se na lidi
(pacienty) jen krive podivam a uz vysiluji. Lidi celkové hodné nadavaji, jsou velmi
vulgdrni, hlavné mladi a opili lidé. Ale at se vratim k fyzickému nasili. Incidenty byly tri
— dvakrat mé kopli a jednou jsem dostal pésti do hrudniku, to bylo ted naposledy, nez
Jjste mi volal a poprosil mé o rozhovor. V tom prvnim pripadé to bylo, kdyz jsem na
zachrance zacinal. Jednalo se o néjakou hromadnou akci, demonstraci. Méli jsme
narizeno, abychom jen zajeli s kolegou se sanitkou na urcené misto a pripadné poskytli
prvai pomoc ranénym. Meéli jsme narizeno, abychom ze sanitky nevystupovali.
V pritbéhu akce vsak doslo ke sroceni davu a policie, ktera méla akci potlacit. V miste,
kde jsme stali, za nami prisel policista a ¥ikal, abychom si preparkovali. Ridi¢ chtél
zacouvat do ulice, ktera byla za nami, akorat tam byl docela nizky strop, tak jsem mu Sel
ukazat ven. V tu chvili tam pribéhli néjaci kluci a zacali se motat kolem sanitky a chtéli
se mnou fotit. Ja to odmitl a rekl jim, at' vypadnou, Ze potiebujeme jenom vycouvat. V tu
chvili mi jeden zacal naddvat, at vypadnu ja a co jim mdam co p¥ikazovat. Rekl jsem jim,
Ze se o tom s nimi nebudu bavit a ukazoval jsem ridici, aby couval. Dal jsem si jich
nevsimal a videél jsem, jak se otocili. Po chvili mé vsak néco silné uhodilo zezadu do
stehna a ja jsem spadl na zem. Byl to jeden z klukii, ktery se mé snazil kopnout, kdyz
Jjsem upadl na zem. Stihl jsem jen zvednout ruce nahoru a slysel jsem, jak to dalsi na néj

rvali, aby mé kopl jesté jednou. V tu chvili byl venku ze sanitky uz i ridi¢ a bézel proti
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klukovi, ktery mé chtél kopnout podruhé. Rval na né, Ze jsou hajzlové a at mé nechaji na
pokoji. Utekli.

Druhy incident se stal, kdyz jsme osetrovali pana v hypoglykemickém komatu. To bylo
asi pred dvema lety. Pacient byl velmi neklidny. Byl jsem sam s Fidicem v zadni casti
sanitky (pan lezel na zemi na chodniku a mél kiece, tak jsme ho hned nalozili). V sanitce
Jjsme udeélali diferencialni diagnostiku a namérili hypoglykemii. Kdyz se mi podarilo
zajistit periferni Zilni katétr a aplikovat glukozu, zacal se pan probouzet a setrele mluvit.
Chtél jsem ho trochu probrat a zacal mavat rukama, tak jsem mu jeho ruce zachytil a
chtél ho zklidnit. V tu ranu jsem jen vidél, jak se zveda pacientova noha a nasledné me
uz jen kopl do levé strany zZeber. Mél jsem tehdy kontusi hrudniku a byl jsem 14 dni
doma. No a ten posledni incident, ten byl neddavno. Bylo to na nocni smeéné a osetioval
Jjsem pacienta, kterého vyhodili z jednoho baru, protoze si tam udajné dovoloval na
jednu slecnu a jeji pritel mu pri rvacce poranil rameno. Pacient lezel na zemi pred
barem a tvrdil, ze ho boli rameno. Vzali jsme ho s Fidicem dovniti do sanitky. Po
vySetieni jsem jen rekl Fidici, Ze musim vypsat fakturu, protoze pan byl cizinec a nemél
pojisténi. Ridic¢ Sel pak na miyj pokyn dopredu, aby se pripravil kjizdé. V tu ranu se
oteviely zadni dvere sanitky. Ve dverich se objevil mobilni telefon, ktery zacal v sanitce
natdacet. Sel jsem k zadnim dveiim, kde stali dva kluci (asi do 30 rokii) a natdaceli si mé
na telefon (to mi rekli, Ze natdci). Zeptal jsem se pacienta, zda jsou to jeho znami a on
Jjen kyvl hlavou, Ze ne. Rekl jsem jim, aby toho nechali a Ze zaviram. Vénoval jsem se
psani faktury, kdyz v tom se podruhé oteviely dvere a opét se objevil mobilni telefon.
Byli to zase ti dva. Tak jsem na né zarval, at uz tahnou do hdje, Ze tady neni Zdadnd
vykladni skirin a zabouchl jsem. Kdyz jsem si sedl, tak se jen Fidic z predni casti zeptal,
co se déje. Rekl jsem, Ze nékdo vzadu otravoval, ale Ze je to v pohodé. V tu ranu se ty
dveie otevieli potieti a do mé vjela naprostd zlost. Sel jsem ven bocnimi dvermi a
namiril si to rovnou proti tem dvou klukiim. Smali se a moje zlost jesté vice vzrostla.
Kdyz jsem byl téemer u nich a chtél jsem jim poradné vynadat, tak mé zastavila pést
jednoho z nich. Dostal jsem ji do krku a spadl jsem na zem. V tu chvili tam byl 7idi¢ a
okamzité volal polici. Rikal, Ze to vse vidél ve zpétném zrcatku. Ten kluk Fikal, Ze jsem
ho prvni napadl ja, protoze jak jsem se na né rozbehl, tak méli pocit, ze jim chci ubliZit.
Tvrdil, ze se lekl. Ten druhy rikal, Ze jen blafujeme a Ze Zadni policie neprijede. Za

chvili tam vsak byla hlidka (dva policisté) a ridic jim rekl, Ze mé napadli. Policie je
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okamzite zacala legitimovat. Oni se jim vysmali, Ze na né nic nemaji a zacali si z nich
delat srandu. Jeden policista potom nékam zavolal a do minuty tam byla tzv. policejni
motorova jednotka (PMJ). Bylo tam toho casu dohromady asi Sest policistii a okamzité
ty dva zpacifikovali.

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?

,,No vite, ja o téch incidentech hodné premyslel, i s kolegy se obcas bavime, kdyz
kK nasili dojde. Myslim, Ze miij problém je, kdyz neoviidnu emoce a chci Té lidem
vynadat, tak se to jen zhorsi a obrati se to proti mné. V podstate, kdybych ty prvai kluky
nechal na pokoji, u druhého pacienta snad ani neslo o cileny utok a v tom poslednim
pripade to byla moje chyba.“

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
wReknu vam to jen k té posledni, tu mam docela v hlavé. Asi bych jel se sanitkou pryc,
nekam za roh, kdyz nas bude nékdo obtéZovat oteviranim zadnich dveri. Rozhodné
nebudu vystupovat a resit cokoliv sam, kdyz tam mam kolegu. SnaZzil bych se to vice
komunikacné usmlouvat. Vite mozna i to, ze budu s temi lidmi mluvit, mi pak pomiize
treba i klidnit moje emoce.

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?

,Jak jsem Fikal, bavime se o tom hodné s kolegy. Muzeme si za to sami. Komunikace je
klicova. Znam kolegy, které nikdo nenapadl a kolegy, které napadli, ale nehlasili to,
protoze by museli napsat, Ze to vyprovokovali sami. Je to o komunikaci. I velmi nasilny
clovék se da zklidnit.

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vSeobecnym sestram?
wRozhodné kazuistiky a jejich nasledné rozbory. Sdileni zkusenosti je vyborna véc. Pak
je jedno, jestli to je v ramci semindre nebo sebevzdeélavani. V soucasné dobé ma velky
viiv reklama, mozna se toho dalo néjak vyuzit.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
,,NO, to musim chvili premyslet (asi pul minuty). Ale jo mate pravdu. Obcas nastane
situace, kdyz jsem unaveny nebo rozespaly a pak toho mam plné zuby. Pak mé rozhodi

naprosta malickost — treba jen otdzka pacienta, na néco, co jsem mu pred chvili

odpovedeél, ale mu to neni jasné a tak se pta znova. Mam kolikrat lidem Fici, Ze jsou
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uplne debilni, Ze naprosto nechapou, jak funguje zdravotnictvi, Ze zneuzivaji péci, Ze si
nevazi toho, co maji, ze nas obtézuji! “
8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
,,Uhodit ne. Vynadat ano, ale uhodit ne. [ kdyz jich mam piné zuby, tak uhodit to ne. A
co k tomu muize vést druhé? No, mozZnd dojde k néjaké enormni reakci, asi se clovek
nekde zlomi lidsky, kdyz se pak takto chova. Asi je to mozné pri sebeobrane, kdyz je
pacient opravdu velmi utocny. Ted mé ale napada, zZe jsem jednou videl, jak mlatili
pacienta do nohou (péstmi) na jednom akutnim prijmu. Nechapal jsem to. Tvrdili, Ze
neposloucha a zZe ho potiebuji otocit a on nechce. Skoncilo to rvackou a prijela policie.
Personal na néj byl velmi hruby. Ani nevim, proc ho chtéli otocit. Bylo to zvlastni, jako
by je popadla silena zlost, kterou uz nedokadzali oviadat.
9. Jaka je povinnost automatického hliseni kazdého nasili vii¢i vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?
My miizeme v pripadeé napadeni zavolat inspektora provozu, pak bychom méli situaci
nahlasit a poslat k ni vyjadreni.
10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pial (a), aby po ném
nasledovalo?
,,Ja si nepreji incidenty, nebavi mé je resit. Nekdy je mi to az neprijemné, kdyz se
musim s nekym dohadovat. Asi zalezi, co to bude. Kdyz to nebude fyzické napadeni, tak
mi staci treba pil hodiny oraz nebo bouchnuti do boxovaciho pytle. Hodné mi pomdhad,
kdyz to miizu s nékym probrat, je vvhoda, Ze jezdime dva. Kdyz by to bylo fyzické
napadeni, tak bych chtél jit domit a zapomenout na to. Nejvic bych si pral, aby k nasili
nedoslo vitbec, rozumite mi, jako snazit se mu predejit. V pripade, Ze k nému dojde, tak

at’ hlavne nevyjde najevo, ze by to byla moje vina (smich). “

Rozhovor ¢islo 2
Rozhovor trval 38 minut a 26 vtefin. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 15
minut. Pivodni pfepis celého rozhovoru s doplnujicimi otdzkami obsahoval 9 459

znaki. Cisty a upraveny text Rozhovoru 2 obsahuje 5 302 znaki.
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1. PopiSte prosim VaSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.

wMam stredni odborné vzdeélani jako vsSeobecna sestra a vystudovala jsem dalkove

pracovala na internim oddeleni a nyni jako vSeobecnd sestra v zarizeni pro seniory

(Ctvrty rok). Nase oddéleni je charakteru chronické péce. Mame kapacitu 25 liuzek — na

denni sménu je tu jedna sestra, osetrovatelka a sanitar. Na nocni sménu jedna sestra a

¢

sanitar dochazi pomdahat jen v urcitych intervalech, jinak jsem tu na nocni sama.

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,,Dobre. Bylo to na denni sméné a byla jsem tu s oSetFovatelskou a sanitarem. Ten den
Jjsme méli na planu vykoupat jednu pani, ktera se hrozné nerada myje (ma demenci a
navstevy za ni nechodi; pacientka je mobilni s dopomoci, ale inkontinentni). Nechavam
Si ji V planu koupani vzdycky na konec. Je to s ni velmi ndarocné. Koupani se brani velmi
usilovné. Snazime se pani koupat pravidelné (alespon jednou za tyden, ale ne vidy nam
to dovoli), protoze se hodné poti a je inkontinentni. Pani pred koupdanim
nespolupracuje, je velmi agresivni, vulgarni a dojde casto i na fyzické nasili (facky,
udery pesti, Stipani) do naSich rukou. Kdyz jsme prisli do pokoje, uplné mé ohromil
zdpach, ktery se nesl od lizka dané pacientky. Pani se nekoupala jiz treti tyden, protoze
byla v posledni dobé velmi agresivni. Ostatni sestry ji baly. Ja se nebojim a navic ten
zdpach byl priserny. Prisla jsem S oSetrovatelkou k liizku a rekla pani, zZe se pujdeme
vkoupat. Zacala na nds prskat a chytla se postele a zacala kricet, Ze nikam nepiijde.
Rekla Jjsem ji, at toho nechd, Ze ¢im drive to bude za nami, tim lépe. Zacala se vztekat,
ale na to ja jsem uz zvykla. Rekla jsem ji, Ze ji to stejné nepomiize a ats tim okamzité
prestane. S osetrovatelkou jsme ji nejdrive silou povolili prsty, kterymi se drzela postele,
a pak jsme ji chytly za ruce, tak aby nas nemohla poskrabat. Uz na pacienty tady mame
grif — kazda z jedné strany, za ruku a nohu, jako dité, tedy pokud se brani, jinak pokud
pacient spolupracuje, tak to miize i dojit sam. Pani kiicela a pistéla, tak jsme ji hned
nesli do sprchy (je hodné hubend, takze to slo snadno a rychle). V minulosti jsme pani
zkouseli do sprchy doprovazet, kde se pacienti posazuji na zidli a pak je umyvame. To
ale neni dost dobre mozné, pani se brani a chova se jako pominuta. Tak jsme ji tam

nakonec dostali a posadili ji na Zidli. Osetrovatelce jsem rekla, at ji drzi na Zidli a ja
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jsem se postavila do dveri, protoze opakované nam uz ze sprchy utekla. Osetrovatelka si
nachystala koupaci pomiicky, sundala pani nocni kosili a pustila vodu, aby odhadla jeji
teplotu. Pani zacala plakat a narikat, Ze jsme teroristi a Ze nds da k soudu. Snazila jsem
se ji uklidnit, Ze nic takového se nedéje, ze jde jen o to se umyt a hned zpatky do postele.
Porad plakala. Jakmile oSetrovatelka pustila vodu na pani, tak hrozné hlasité vyjekla,
vyskocila ze Zidle a nahd se rozbéhla rovnou proti mné. Bylo to velmi rychlé, nestihla
Jjsem vitbec zareagovat. Pacientka do me narazila a vyrazila se mnou dvere. Dopadli
jsme obé na vylomené dvere a pani mé zacala busit do prsou. Byla jsem docela
ohromena a ja jsem si brdanila hornimi koncetinami oblicej a hlavu. Po chvili dorazil
sanitdr a s oSetiovatelkou ze mé pacientku sundali, ulozZili do lizka, prikurtovali a byl
volan lékar, ktery k nam dochazi k doresSeni situace. K urazu nikoho nedoslo, ja byla

«

hodné vylekand, ale casem to prejde. *

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
,No do jaké miry zabranit? Pani jsme prosté umyt potrebovali, ten zapach je jinak
priserny. Mozna kdyby nas tam bylo vice, tak ji jeden dalsi ¢lovek mohl béhem koupani
drzet a oSetrovatelka by to rychle udélala. Tak by na nas nezautocila. Moznd u téch

dementnich pacientii je to jiné, ti za to nemuzou, takZe tam se s nasilim pocita.

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Vymenily se dvere, nastesti po mé nikdo nic nechtél. U pani je ted zaveden specidlni
rezim (chodime vidy ve dvou), ale fyzické ndsili u koupani ziistava. PiSeme to vice do

hlaseni. Uvidime, co bude dal. “

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
., To si nemyslim. Lidi jsou celkove horsi. Myslim jako pacienty. Uz na interné se nékteri
chovali hrozné. Predbihali se na ambulancich, v ordinaci nas zdrzovali a na oddeleni
dokonce psali i stiznosti jako ze bychom méli byt milejsi a travit s nimi vice casu. Jenze
to se prosté neda. Pacienti nemaji vitbec paru o tom, co sestra dela. Nemd smysl jim ani

nic vysvetlovat. Porad si melou svoje.
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6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vSeobecnym sestram?
., Sester je malo, mélo by nas byt vic. Taky bychom méli mit néjaka prava. Mame vici

pacientum jen povinnosti.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
., No kdyz mé neposloucha nebo nerespektuje. Obcas na pacienty musim zvysit hlas, aby
to bylo tak jak potrebuji. Vynadat jako jestli myslite, Ze je poslat nekam? No to by se mi

«

libilo. Vérim, ze by se mi i velmi ulevilo. Doma si kdyz zanadavame, tak je to pak lepsi.

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
., Nékdy k ranu, kdyz jsem hodné unavena, a pacienta tieba prebaluji a on nepomdha,
tak to mi nekdy rupnou nervy a nadavam. Pak si i rikam si, kdyz mé chce fackovat
(obcas se i trefi) a bije mé do rukou, tak si Fikam, Ze mozna jedna facka by to uklidnila.

Obcas i opétuji bouchnuti do rukou nebo pri silnéjsim drZeni, aby mé pacient pustil. *

9. Jaka je povinnost automatického hliseni kazdého nasili vii¢i vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?

My tu toho mame docela dost. Kdyz se néco néjak hodné vyhroti, tak se to hlida a

holky pisou mimorddné uddlosti. Po case to ale vzdycky pomine, koncepce kontinudlni

neni. Ani nevim, jestli to k nécemu je.

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?

,,Aby nas vice néco chranilo — zdkon, zaméstnavatel, ministerstvo. Moznda bychom mohli

mit vice kurtacnich pomiicek, urcité jsou i néjaké moderni. Taky by bylo fajn, kdyby nam

V takovych domovech pro seniory posilili kompetence - aplikovat lidem na zklidneéni

«

léky, které miize ordinovat pouze lékar.

Rozhovor 3
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Rozhovor trval 52 minut a 26 vtefin. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 42
minut. Pivodni piepis celého rozhovoru s dopliujicimi otazkami obsahoval 8 756

znaku. Cisty a upraveny text Rozhovoru 3 obsahuje 4649 znak.

1. PopiSte prosim VaSe ziskané vzdélini a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.

,, Mam vysokoskolské vzdelani — magisterske studium OSetrovatelstvi. Ve zdravotnictvi
jsem uz 22 let. Nejdrive jsem pracovala na internim oddelent, asi sedm let, pak 4 roky
na jipce a nyni jsem 11 let na dialyze. Prace mé bavi, nedokdazu si predstavit, Ze bych
délala neco jiného. “

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,,No to bylo docela husté. Je to asi dva mésice, ale kdyz si na to vzpomenu, tak mi neni
uplné dobre. Nebo nevim, jak to mam popsat. Bylo to tak nahlé, Ze kdyz si ted na to
vzpominam, tak mé spi§ mrzi, Ze jsem nedokazala zareagovat a beru si z toho velké
pouceni. Zkratka dostala jsem se do slovni hadky s pacientem, ale bylo to tak necekané,
Ze mé to uplné dostalo. My pacienty na dialyze vzdy na zacatku vazime, aby lékar vedél,
kolik bude potreba odfiltrovat. Tento pacient tady chodi uz asi tii roky a je docela
pohodovy. Vzdy jsme se trochu Spickovali. Bylo po Vanocich, asi dva tydny, kdyz jsem
ho vazila a pouze V legraci jsem utrousila, Ze od minula docela pribral, Ze to bude asi
témi svatky. Sestoupil z vahy, chvili se na mé vitbec nedival a nic nerikal. Pak se se na
mé podival a Fekl, abych se podivala na sebe, ze jsem tlustd jako krdva! Uplné mé to
vydesilo, nebyla jsem schopna slova. On pak odesel na dialyzu, a kdyz jsem k nému 5la,
tak se se mnou ten den viibec nebavil. Ted uz je to trochu lepsi, ale porad ve mné
zustava ta jeho reakce, ktera pro me byla chvili nepochopitelnad. “

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
., To souvisi s tim, jak se 10 pak resilo. Probirala jsem to s kolegynémi a byly zdésené.
Neékteré i nadavali a chtéli to vesit, ale ja jsem jim fikala, at ho nechaji. Po téch dvou
mésicich je to lepsi, zvlast po Vasem semindri. Bylo dobré, kdyz jsme si tu scénku
sehrali a nechal jste nas identifikovat faktory, které jsem v té chvili nebyla schopna
pojmout, protoze jsem byla ve velkém stresu, jak mé jeho véta vyvedla z rovnovahy.
Dneska uz vim, Ze pacient asi nemél den a Ze pres vztah, ktery jsme si spolu za tii roky

vybudovali, jsem ho uz brala spis jako kamarada a ne jako pacienta. Postupné mi
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dochazi, Ze neni mozné odhadnout reakci pacientii. Vite, na té dialyze jsou lidé hodné
nemocni, Cekaji na transplantace, umiraji. V té chvili jsem nechapala, co se ho tak
dotklo a Ze na mé tak utocil. Na vasem seminari jste nas docela dobre dostal do kiize
pacientii a ja si uvedomila, ze by mé to popustilo asi taky. I kdyz to byl jen vtip, tak bych
to znova asi nerekla. Nikdy nevim, zda ma slova pacientiim neublizi a vzdycky to bylo
zatim spise pozitivni (i vtipy). To je stejné strasné jakou maji slova vahu. “

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
1 kdyz bych to znovu rekla a pacient by reagoval stejne, hned bych se omluvila. Hlavné
bych se nesnazila si to tolik brdt osobné — ja se pak hned kontrolovala v zrcadle a asi
tyden si mérila pas (smich). Ted vim, ze to bylo zbytecné. Omluvila bych se, hned. Jsem
za tu zkusenost moc rada. *

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
,,Jsem toho krasnym prikladem, i kdyz jste vy sam Fikal, Ze nékdy je to slozité, tak ja
kdyz jsem zjistila, jak to od nds vezme pacient, tak mi to moc pomohlo. My opravdu
nevidime jejich ocima. My jsme spi§ nauceni, Ze kdyz nam nékdo nadava, tak mdame
hned reagovat jesté vetsi silou, ale u téch pacientii je to jinak. Tam bude nasili projevem
nejakého volani o pomoc, nebo tak néco. A kdyz po ném zacnéte hned ivat nebo mu
treba oponovat, nebo i jen vysvétlovat, tak se nastve. Miizeme si za to sami. “

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vSeobecnym sestram?
,, Uvédomit si, Ze pacient ma kolikrat na vztek pravo a to, Ze nadava mu tieba i pomadha.
Kazdy zdravotnik by si obcas mél sednout do cekarny jako pacient, aby videél, jak se
k lidem opravdu chovame. Tohle by se méli zdravotnici ucit ve Skole. Kdyz uz to s nimi
nékdo zacne ve Skole, tak je moznd nejaka nadéje, ze jim pak bude dochazet casteji.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?

,,No ja jsem spis klidna a snazim se domluvit. Ale nedavno tu jedna Romka zautocila
slovné na kolegyni, to jsem ji méla chut jednu ubalit. Jedna kolegyné ma rezavé vlasy a
je spise od rany. OSetrovala jednu Romku (jsou s ni problémy — porad nas sekyruje) a
nejak se nepohodly. Romka chtéla svacinu o piil hodiny drive, nez ostatni a zacala tu
vyvdadet a vyrvavat na celé oddélené, kde je ta rezava potvora, co ji nechce dat svacinu.
Kolegyné tam prisla a vynadala ji, Ze co si to dovoluje, tady Fvat a nadavat. Prosté ji

zpucovala a myslim, Ze i ponizila. Romka pak byla zticha, ale kdy jsem se k ni pribliZila,
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tak mi jen rekla, at k ni ta rezava kurva znovu nepriblizuje, nebo ji zabije! To mi prislo
hroznée nefér. My tady kolem nic skaceme a oni na nas takto. Méla jsem chut ji jednu
ubalit.
8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
., To jsem ted rekla. Ja vim, Ze je to hrozné, ale my jsme prece taky jenom lidé nebo ne?
Ja netvrdim, Ze bych to udélala, ale chut tam byla. Samoziejmé bych to neobhdjila, ale
znam jednu sestru, kterd opilé pacienty fackovala. Obcas to pomohlo, ale vickrat se ji to
spise vymstilo. *
9. Jaka je povinnost automatického hlaseni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?
»My madme protokoly na mimoradné uddlosti, ale kolegyné tam konflikty a verbalni
nasili nepisou. My to bereme tak, zZe s témi pacienty vlastné Zijeme a hnév a vztek patri
k reakci na osud, ktery je potkal. Nekdy si s nimi i zanadavame, pomdhad jim to.
10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?

., Dokazat se uklidnit a umet rychle reagovat.

Rozhovor 4
Rozhovor trval 1 hodinu a 12 minut. Celkovy ptepis rozhovoru trval 2 hodiny a 5 minut.
Pivodni piepis celého rozhovoru s doplilujicimi otdzkami obsahoval 10 564 znakd.
Cisty a upraveny text Rozhovoru 1 obsahuje 4 746 znakd.

1. PopisSte prosim VaSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni.

, Mdam stiedoskolské vzdélani (vSeobecna sestra), bakaldre (taktéz) a nyni studuji
magisterské studium OSetrovatelstvi. Ve zdravotnictvi jsem uz 16 let. Nejdrive jsem
pracoval jako sanitar v lécebné dlouhodobé nemocnych, pak v charitativnim domé
(prakticky totéz jako LD) a pak na internim oddéleni, asi sedm let. Nyni jsem zase jako
VSeobecna sestra v lécebné dlouhodobé nemocnych. Se starymi lidmi je to fajn, vvhovuje
mi to. Kolegové a kamaradi ze Skoly tFeba pracuji na jipech nebo chirurgii, tady je to
dobré.

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
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,,Je to asi dva roky, ja moc konflikty nemam. S lidmi se vétsinou domluvim, pokud ne,
tak se snazim ustoupit a pockat az to prejde. Celkove jsem mél fyzickych utokui jen par —
asi pet — takovych téch placnuti po ruce od dementniho seniora, kdyz ho treba prebaluji.
Obcas jim néco nerekneme, treba co bude a oni jsou pak dezorientovani, boji se a utoci.
Ja se jim nedivim. Ale zpét k tomu, co bylo pred tim. Staral jsem se o nemocného, ktery
byl diabetik, a byly u néj casté hypoglykemie, pokud po davce inzulinu nejedl. Ja mu ke
konci smeény nesl veceri, inzulin uz dostal pred tim, samoziejmé pred 20 minutami. Kdyz
Jjsem mu prinesl veceri, tak na mé jen koukal. Tvaril se zle, tak jsem se ho zeptal, co se
stalo. Odpoveédél, ze nic a zZe zrat nebude! Trochu jsem znejistél a prisunul mu bliZ tac,
ktery mél na stolecku v posteli. Na tacu byla miska s krupicovou kasi, [Zice, kompot a
sklenicka s cajem. Rikal jsem mu, Ze se musi najist, jinak mu bude $patné. Uplné se
rozohnil a zarval, Ze nic jist nebude. Tak jsem mu znova zopakoval, Ze jist prosté bude,
protoze jinak miize umrit. Vzal jsem [Zici a snazil se mu dat trochu kase do ust. Myslel
Jjsem si, Ze mu zachutna. Zacal vyvadet, Ze co mu to cpu, co ho pordd otravuji a pro¢ mu
to nutim, kdyz to nechce. Pak bouchl obéma rukama do stolecku, az se prevratila
sklenicka s cajem. Pak mi vytrhl IZici a zacal mi ji hrozit. Okamzité jsem byl u dveri.
Kdyz jsem oteviral, abych sel pro lékare, aby mi pomohl, tak priletéla [Zice. Stihl jsem
se sklonit. Pak priletéla na ruce, kterymi jsem si kryl hlavu, sklenicka od caje. Pak jsem
stihl zavrit dvere, slySel jsem rozbit misku a cekal jsem kompot. Dockal jsem se. Pak
Jjsem vstoupil zpatky, abych videél, zda si nekdo neublizil, byla tam jesté jeden pacient.
Pacient se na mé dival a rukama hledal, co by po mé hodil. Nakonec si sdahl do ust,
vyndal si protézu a hodil po mé protézu. Pak jsem Sel pro lékare, pan dostal kanylu a
glukozu nitroZilne.
3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
,To je jasne. Kdybych si vice hlidal tu hypoglykémii, tak by ktomu nedoslo. S tim
panem to bylo poprvé, od té doby nic. On je porad tady a vychazime spolu. Moznd jsem
na to mohl jinak i takticky, asi jsem byl prilis horlivy s tim jidlem, mozna jsem na néj
moc tlacil. Odstupem casu si Fikam, Ze je to moje chyba. Clovék nez k tomu dojde.
4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
., urcite bych si zavolal na pomoc kolegyni, treba z jiného oddéleni nebo sanitare.

Vyclenil bych si na pana vice casu a snazil jsem se ho treba zeptat, co by si dal, na co
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ma chut. Az by se trochu upravila nalada, zkusil bych vetsi jidlo. Jsem vlastné rad, Ze se
mi to stalo. Jinak bych se nepoucil. “

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
,,Ja si myslim, zZe je to hodné o komunikaci. Vite na jedné strané pacient jeho nemoc
nebo ocekavani a na druhé my — zdravotnici. Kazdy ma jiné predstavy a jak se
neprotne, tak vznika probléem. Obcas jsem nerudny i ja, kdyz se treba nevyspim, tak tém
lidem taky nedavam, co si zaslouzi. Nebo na nocni jsem kolikrat ospaly, tak vykony
delam bez vysvetleni. Kdyz lidem vsechno vysveétluji a mam dobrou naladu, tak je to fajn
a malo co mé rozhoduji. Taky si myslim, ze hodné rozhoduje nalada zdravotnika. Kdyz
jste v pohodé, malokdo Vas rozhodi. Vydrzite hodné. *

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vS§eobecnym sestram?
., Musi zacit skoly, ale efektivne. Ja mél nekolikrat komunikaci, ale je to furt dokola,
sama teorie. To je naprosto k nicemu. VSeobecné vzdelani pedagogové nemaji dobré
prednasky, viitbec s nami nedélali modelové situace. Ja jsem byl nékolikrat na semindari
pro komunikaci se seniory. Kdyz jsem narazil na néjakého specialistu, tak to bylo velmi
prinosné. Kdyz pracujete se sebou, tak je moznost zmeény nebo tieba jen zkusite néco
nového. Samoziejmé to chce, aby clovek chtél, aby se néco zmenilo. Mame tu kolegy,
kteri jsou kameny. Kdyz si predstavite, ze vzdélani je voda, kterou na né lejete, tak
jenom stéka. Ach jo.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?

,,Na nocni, k ranu. Kdyz jsem hodné unaveny a pacient nespolupracuje. Naposledy jsem
prebaloval ve tmé na pokoji pacienta, a kdyz jsem vSe dodélal, tak jsem si v tichosti
poblahopral, zZe to bylo rychle a nevzbudil jsem dalsi pacienty. Do toho si pacient zacal
trhat plenu a zmatené rvat. *

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?

»Ja myslim, zZe kdyz jste nastvani, tak Uz je jen kricek ktomu, aby z nadavky byla
facka.*

9. Jaka je povinnost automatického hlaseni kazdého nasili viici vasi osobé od

pacientii v zaméstnani?
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»INo my mame hldseni o mimoradnych udalostech. To s tou protézou jsem napsal, ale to
placnuti nepisu. To k tomu prebalovani asi patri.
10.V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?
,Ja bych chtel umeét incidentum predchazet. Délat to tak, abych se nemusel ucit

Z prohry, ale viibec se do néjakého zapasu s pacientem nedostat. Ale je to o téch

predstavach a nalade. A to je velmi tezke.

Rozhovor 5
Rozhovor trval 1 hodinu a 12 minut. Celkovy pfepis rozhovoru trval 1 hodinu. Pivodni
prepis celého rozhovoru s doplitujicimi otdzkami obsahoval 7 586 znakd. Cisty a
upraveny text Rozhovoru 5 obsahuje 4 352 znaki.

1. PopiSte prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni.

., Mdm stredoskolské vzdélani. Na zdachrance pracuji uz 10 let. Mdam vystudovanu jesté
specializaci pro ARIP. Pred zdchrankou jsem pracovala na chirurgickém oddéleni, asi
7 let. Uz bych se tam nevrdtila, celkové do nemocnice nechci, zachranka je pohoda, i
kdyz ted’ zaciname jezdit vice. Mozna bych i mohla jesté dal studovat, kazdy ma ted

bakalare, ale me skola nebavi.”

2. PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,, Bylo to pres den v nemocnici, pri preddani pacienta. Byli jsme na chirurgii - jd se svym
Fidicem a pani od nehody (bolelo ji koleno). Chtéla jsem pani predat, ale sestra na
prijmu nemeéla cas. Do toho prijela dalsi sanitka, kolegové s néjakym Romem, ktery
udajné pri vystupu z tramvaje upadl a nemohl chodit. Mezitim vybéhla sestra z ordinace
a chtéla, abychom pacienty predaly. Kolegiim zase piskala vysilacka, tak jsem je
nechala predat prvni a Roma pak prelozili na postel a nechali ho na chodbé s ostatnimi
pacienty. Pak jsem predavala svou pani ja.Pri predavani mého vyjezdu se do cekarny
viitil dalsi muz romské narodnosti, ve véku asi 45 let. Muz byl vysoky, mél kratké cerné
viasy, velké bricho a na krku zlaty retéz, oblecen byl v cernych kalhotach a kozeném
cerném kabatku. Pokracovala jsem v predani vyjezdu a v tom zacal ten vysoky muz

se zlatym retézem busit na prepazku, kde jsme si se sestrou predavali zaznam o
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vyjezdu. * Sestra za prepdzkou na tuto reakci muzi rekla: ,Vydrzte moment, jen predame
informace a bude se Vam vénovat.* Muz vsak zacal huldkat na celou cekarnu: ,Ale on
prijel od nehody! At ho okamzité nekdo vysetii!* Sestra mu opét rekla, Ze musi chvili
vydrzet. Pan se vsak nedal odbyt a kiicel: ,Ale on ma uraz! OkamZzité potiebuje pomoc,
busic pritom do prepazky. ,Ten chlap se choval jako smyslu zbaveny. Laskave se
Uklidneéte. Tady jste na urazové ambulanci, tady ma kazdy uraz, * rFekla jsem spise
durazné tomu Romovi ja. V této chvili muz zanechal buseni na prepazku a Sel ke mnée.
,Co si to dovolujes! Co se do toho pletes?!” kricel na mé muz. ,Pane, netykejte mil!*
upozornila jsem ho. ,Jsem sestra a privezia jsem klientku s virazem podobné jako vaseho
znamého na vysetieni. Zatim nikdo neumird, tak si tu sednéte a pockejte az to vyridim.
(Myslim, Ze miij hlas byl zvySeny, ale kiik to nebyl. Chlap na mne chvilinku civel a pak
se nadechl a Fikal: ,Ale...", vtom jsem ho prerusila a prikizala mu: ,Zadné ale! Tady
si sednéte a Cekejte, nez prijde lékar. Vas kamarad bude osetien s moji klientkou
prednostné, protoze byl privezen zdachrankou. Tak uz laskave sedte a nekricte tady,*
hlasem klidnym, ale diiraznym odvétila vseobecna sestra. V této chvili se pan nasupil a
zacal zhluboka dychat, nic uz vsak nerekl. Odebral se k lehdtku, kde lezel jeho pribuzny

aV cekarné nastal opét klid. Ja jsem predala zaznam a odesla z cekarny.

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
,No kdyby mel ten Rom néjaké vychovani a nerval na celou cekdarnu, tak bychom
nemuseli ostatnim délat divadlo. Ja jsem z toho samoziejmé taky byla neklidna, ale
Romy prosté nemam rada. Casto si nds volaji a pak se chovaji jako kdyby nds viastnili.
Dozaduji se okamzité pomoci, ktera by treba kolikrat i pockala. Romové jsou tady v

6

regionu celkové hrozni, mame s nimi dost casto konflikty, ale tvrdé slovo na né plati.

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

., Reagovala bych uplné stejné, na né se musi zostra."
5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?

,,Ja myslim, Ze na prvnim misté je to spis chovani lidi, kteri nasi praci viitbec neznaji a

nerozumi ji. Pak se stane, Ze nam zacnou radit nebo poucovat a nékdo si to samozrejmé

148



nenecha libit. Pak je vztekly i zdravotnik, ale da se Fict, zZe ten vztek je opravneny. Vy

mate rad, kdyz Vas nékdo poucuje - nekdo kdo o tom nic nevi?"

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i vS§eobecnym sestram?
,, Urcité néjaka osveta Siroké verejnosti o tom, kdo sestry jsou a co deélaji. Meé tieba
witact, kdyz mi pacienti Fikaji, abych délala to a to, protoze si mé plati. Z toho jsou taky

obcas hadky. Ale je zbytecné jim cokoliv vysvétlovat, oni si pordad melou tu svou.”

7. 'V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
., Hlave, kdyz na mé lidi povysuji nebo vedou reci, které nds ponizuji. Pacienti se
opravdu obcas chovaji, jako kdyz jsme taxi. To mé vytaci natolik, Ze mam sto chuti je
vwkopnout ze sanitky! Upiné nejlepsi jsou Ti, kteii se Vis jesté zeptaji, jestli je pak

odvezete zpatky. Ti pacienti jsou nékdy uplné dementni!

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?

., To jsem ted’ Fekla. Oni by si to fakt nékteri zaslouzili!

9. Jaka je povinnost automatického hlaSeni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?

wMiizeme hlasit napadeni a nasili jako mimoradnou udadlost. Narovinu, nedélam to,

protoze pokud mé nékdo napada, volam hned policii, aby mu dali co proto. Zaznam

¢

nepisu, kazde rano nebo vecer jsem rdda, Ze miizu jit domii.

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?

., Néjakou vysokou ochranu pro nds a tresty pro pacienty! Vidyt my mame jen

povinnosti a oni jen pravo! Je to nespravedlivé.

Rozhovor 6
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Rozhovor trval 45 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu. Pivodni piepis
celého rozhovoru s dopliiujicimi otazkami obsahoval 8 868 znaku. Cisty a upraveny text

Rozhovoru 6 obsahuje 4 442 znakii.

1. PopiSte prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.

, Mam stredni odborné vzdeélani jako zdravotnicky asistent. Ddle jsem studovala vyssi
odbornou Skolu v Pribrami obor zdravotnicky zdachranar. Nyni studuji bakalarské
studium také obor zdravotnicky zdachrandr na skole v Praze. Ve zdravotnictvi pracuji od
zdri roku 2014 na oddéleni Koronarni jednotky ve VFN. Nase oddéleni je charakteru
akutni péce. NaSe kapacita je 7 lizek- na denni sménu se vétsinou slouzi ve 4 - 5
sestrdach a na nocni sluzbu ve 3-4 sestrach. Sanitdar je s nami pouze pres den, a to od

I3

6:30 do 18:30. Na nocni sménu je moznost zavolani sanitare z jiného oddélent. *

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,,Jednalo se o denni sménu. Na pokoji jsme meéli dva pacientu na UPV a cekali jsme
prijem na treti luzko. Mél to byt pacient zmateny, s klidovou dusnosti, bolestmi na hrudi
a zmenami na EKG.Pacienta privezla RLP hlavniho mésta Prahy a jiz pri pridani nam
bylo Feceno, abychom si na pacienta davali pozor, Ze v zdchrance zacinal byt velice
agresivni.Behem prijmu jsme provedli klasické veci (zmereni fyziologickych funkci,
natoceni 12svodového EKG, zdkladni odbéry, lékari provedl sonografii). Pri veskerych
vwkonech se zdal byt pacient v klidu, pouze mél obcasné pripominky. Pacienta jsme po
techto vykonech nechali odpocinout a cekali jsme na vizitu od lékare.Pri dostani vizity
si oSetrujici sestra nasledné pripravila léky a infuzi dle ordinace a sla k pacientovi. V tu
dobu byl jiz pacient vulgarni, zacal byt agresivni a jednu sestru uhodil pésti do hlavy,
kdyz prinasela infuzni roztok. Nejdrive se po ni ohnal, a kdyz ji roztok spadl na zem a
ona se pro néj sehnula, tak ji prastil do hlavy. lhned potom opustila pokoj. Pacient
prestal respektovat klidovy rezim, zacal behat po pokoji, kiicet, dovadet. Pochopitelnée
nikdo ze sester nechtél na pokoj vejit. OSetrovatel byl v tu chvili s lékarem a dalst
sestrou na katetrizaci, kde prebirali dalsiho pacienta. Ihned jsme je po telefonu
kontaktovali, co se deje. Pacient zacal byt agresivni i k okolnim pacientiim na pokoyji,

coz uz se nemohlo nechat jen tak. K jednomu z nich dokonce prisel a z extuboval ho.
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V tu chvili nastésti vesel doktor a zacal danou situaci resit. Poskozeného pacienta
zaintuboval a zauvkoloval sestry. Agresivniho pacienta se sanitirem fyzicky

zpacifikovali, utlumili ho léky a prikurtovali ho k lizku.

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
,, Toto je teézka otazka, léekar mohl zacit pacienta tlumit hned pri prijmu, ale nemohl tusit,
k cemu vsemu dojde. U kazdého pacienta miize dojit ke zméné chovani. Proto by se
museli tlumit asi vSichni hned p7i prijmu, a to prosté nejde. Mozna jsme u pacienta meéli
zustat celou dobu, povidat si snim, trochu ho uklidiiovat, a kdyby zacal byt agresivni,

nenechat ho vystoupit z lizka a rovnou ho prikurtovat.

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
Jak uz jsem uvedla, asi by bylo lepst u pacienta zustat a vice snim komunikovat. Mozna
agresi vyvolala nervozita z nemocnicniho prostredi, z bolesti na hrudi a ze strachu co

bude dal. Komunikace je velmi diilezita a zde ji bylo asi nedostatek."

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
,, Urcité hraje roli unava, spankova deprivace, porusovani zdakoniku prace, bezmoc,
netymovda spoluprace lékaru a sester. To vSechno vede k napéti, které se miiZe obrdtit ve

¢

vztek zdravotnikii k pacientim.

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vS§eobecnym sestram?
wJe pravda, zZe zdravotnickych pracovnikii je malo. Mozna je to mésic od mésice horsi.
Sama to vidim, na nasem oddéleni sestry (odchdzeji, nezvladaji praci, nékteré uz jsou tu
dlouhou dobu a jsou vyhorelé). Jde ale i 0 10, Ze pacienti obcas zneuzivaji nasi ochoty.

Taky bychom méli mit néjaka prava. Mame vuci pacientum jen povinnosti. *

7. 'V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
,, Chvile, kdy mame nékoho tak akorat dost, nastavaji v Zivoté u nékoho pomeérné casto.
Nastavaji jak v soukromém Zivote, tak v pracovnim. Do prace by se nemély zatahovat

soukromé veci, i kdyz to vzdy tak nejde. K pacientovi si ale nemiizeme nikdy nic dovolit
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a dle mého by se nemel ani zvySovat hlas. Miizeme je tim vydesit a dostat se do
komplikaci, které nejsou prijemné. Je lepsi zajit za roh nebo to vydriet domu a

‘

zanadavat si mimo oddéleni.

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
,,Ja osobné ne, spis obcas slysim sanitdre, Ze by je (pacienty) nejradéji vyhodili z okna,

ale znate chlapy. Kdybych to okna otevrela, tak ho stejné nevyhodi.

9. Jaka je povinnost automatického hlaSeni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?

Je nutné odeslat v medee nezadouci uddlost o napadeni sestry. Ddle také musime

odeslat uddlost o tom, zZe pacient byl tlumen a ze se pouzily kurty. Pri kurtovani je treba

pacienta chodit pravidelné kontrolovat a vést zaznam o tom, Ze na koncetindch

nedochazi k Zadné zmené.

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?
,»Mélo by byt vse spravedlive ukonceno. Bylo by dobré, kdyby sestry mély vice pomiicek

‘

ke kurtovani a kdybychom méli zvysené opravnéni ohledné aplikace lékii na zklidneni. *

Rozhovor 7

Rozhovor trval 54 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 10 minut. PGvodni
prepis celého rozhovoru s dopliujicimi otdzkami obsahoval 5 768 znakl. Cisty a
upraveny text Rozhovoru 7 obsahuje 3 544 znak.

1. PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.

, Mam stredni odborné vzdélani jako vseobecna sestra. Dale jsem vystudoval vysokou

Skolu — zdravotnicky zachranar, bakalar. Ted' si jesté dodelavam specializacni studium

Sestre pro intenzivni péci. V nemocnici pracuji uz asi sedmym rokem, tii roky jsem

pracoval jako sanitar, pak sestra na ARO. *
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2. PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,, Osetroval jsem ten den muze po dopravni nehode. Muz byl v nemocnici jiz treti den a

na mé sluzbé se extuboval. Lékar rano naridil vypnout analgosedaci a pak jsme cekali,
az se bude probouzet. Pacient se zacal probouzet asi dveé hodiny po vypnuti
analgosedace do neklidu. SnaZil jsem se na pacienta mluvit a vysvetlit mu, Ze je
V nemocnici. Asi pul hodiny se s nim dalo domlouvat, vidy dal najevo souhlas, Ze
rozumi. Ale po té pul hodine uplné otocil, zacal byt velmi vulgarni a snaZil se opustit
lizko. Nastesti byl slaby, takze se spis vzdy jen nadzvedl a upadl zpatky do lizka. Pak
ale zjistil, ze miize vykopavat nohama a kdyz jsem se mu snaZil opakované vysvétlit
(,Jste v nemocnici. ‘), Ze je v nemocnici, tak se mé snazil kopnout. Zavolal jsem na
pomoc sanitare a spolecné jsme pdna prikurtovali. Samoziejmé se mu to nelibilo, ale
kdyz prisel lékar a naordinoval tlumict léky, tak se uklidnil. Od té doby, co muzeme
kurtovat pacienty sami a lékar to dodatecné potvrdi, tak je to fakt super. Pak jsem
sepsal protokol o mimoradné uddalosti — napadeni a nechal to stanicni sestre
V kanceldri. Ostatni kolegyné se mi smaly, Ze to stanicni resit nebude. Pozdéji jsem se

dozveédél, ze to opravdu neresila ani nepostoupila dal. Pry s tim nemd zkuSenost a jsou

vvvvvv

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
., Ono se to vlastné povedlo, protoze jsme zareagovali véas. Bohuzel vzhledem k postoji

managementu (stanicni sestra), se to bude urcité opakovat, protoze i ostatni kolegyné

Jjsou lhostejné (nepisou mimoradné udalosti, i kdyz to konci napadenim).

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
., Uplné stejné, ale mimoradnou uddlost zaslu na reditelstvi, protoze ani vrchni sestru

¢

tato problematika netrapi. *

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
., Nékde jsem Cetl, zZe k nasili staci jedina véc, a to kdyz slusni lidé ziistanou necinne
prihlizet se zaloZenyma rukama. U nds to plati na kolegyné i management kliniky. Ja
myslim, Ze kazdy incident je preventabilni a slusnou komunikaci se da i deeskalovat.
Pokud k ndsili dojde, mél by si pracovnik rict, co mohl udélat jinak a zda pacienta néjak

neprovokoval. *
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6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vSeobecnym sestram?
wMozna by stacilo, kdybychom si vice pomahali a nepodcenovali rizikové situace.
Neddvno jsme tu méli velmi agresivniho alkoholika, ktery se probral z komatu pro
akutni pankreatitis. Byl velmi agresivni a byli jsme domluveni, Ze K nému na box
budeme chodit ve dvou. Byl vSak prijem a jedna kolegyné to nerespektovala a sla na box
sama. Skoncilo to tim, Ze ji chytil zezadu, protoze byla k nému otocena zady, kdyz
urovnavala néco do kosiku s materialem. Chytil ji za retizek, ktery méla na krku, a zacal
Jji tim Skrtit. Kdyz jsme tam pribéhli, byla uz modra, chudak. Pak jsme ji pomohli a vSe

‘

bylo nakonec v porddku. Ta situace ale byla naprosto zbytecnd.

7. 'V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
,Ja se snazim, aby k tomu nedochazelo. Kromé této prace jinou nemam, snazim se
sportovat a vzdélavat se. Nemam pak potrebu byt zvysené unaveny, ani neberu sluzby
pres cas, prosté se snazim, aby mé prdace bavila ve vSech smérech. Je nutné byt

«

V pohodé, pak vas maloco/kdo vytoci. *

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
, U ostatnich nevim, asi jejich kombinace nékolika praci dohromady a pak jsou

unaveni.

9. Jaka je povinnost automatického hlaseni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?

»To uz jsem sdelil. **

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?

,Aby se o to nékdo staral, aby to vysetroval, aby byly podminky a viile veci zlepSovat.

vvvvvv ¢
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Rozhovor 8

Rozhovor trval 49 minut, 15 vtefin. Celkovy pfepis rozhovoru trval 1 hodinu a 10
minut. Pavodni pfepis celého rozhovoru s dopliujicimi otazkami obsahoval 6 168
znakd. Cisty a upraveny text Rozhovoru 8 obsahuje 3 838znaka.

1. PopiSte prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.

,,Jsem vSeobecnd sestra uz 17 let, mam specializaci pro dialyzu. Na dialyze jsemuz 11

rokem, pred tim jsem pracoval na chirurgii asi pét let a chvili i na prijmové interni

ambulanci, pak tu postavili dialyzu.

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
., Tech konfliktii je tady docela dost, hlavné verbalnich. Ale pacienti za to nemuZou. Jsou

chronicky nemocni nékolik let, nastvani na cely svet, jsou ukiFivdeni a pasivné za to
obvinuji nas. Nas, kteri jim pomahame. Je to jejich obrana. K mému konfliktu — S tim
souvisi pak zase naSe obrana. Ja vydrzim docela hodné, snazim se vidy vcitit do jejich
situace, nebo si ji alespon predstavit. Obcas si Fikam, zZe pacient tady jezdi kazdy den,
kazdy den je na dialyze, nékolik let a porad to dava. Ja bych se zblaznil - najednou vam
ten jeho vztek pripada normalni, opravnény. Takze je to hodné o tom, jak se to snazite
pochopit. Jednou jsem nékde cetl, Ze toho ale kazdy neni schopny, jde o néjaky
sebepresah nebo tak néco. No a ten mi minuly tyden chybél. Prisel jsem do prace, doma
Jjsme se pohadali s dcerou, takze jsem od rdana byl pékné napruzeny. Pacient se asi taky
Spatné vyspal a nékdo ho nastval v tramvaji. Kdyz tam pak prisel, tak zacal nadavat
(cokoliv jsme udélali, bylo Spatné), tak jsem mu rekl, Ze neni jediny, kdo ma trable a ze
by mohl vyjadrit trochu uznani, vdek a prestat ridit svét podle sebe. Byla to jedna véta,
ale uplné stacila, pacient mi hrozné vynadal (byl velmi vulgarni). Pak tam musela prijit

kolegyné a odtahnout mé, protozZe jsme se opravdu zacali prervavat. Nakonec ho pak

zklidnil lékar.

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
,,Na viné jsem ja. Stydim se za to, protoze jsem ho jenom rozjel, prosté jsem si neohlidal

svoje chovani. Mrzelo mé to. I kdyz mi pak zpétné rekl, Ze mi dékuje, protozZe jsem mu
pomohl to z néj dostat, bylo to velmi neprijemné.Kdyz tak sedi v posteli a ve na Vas ta
muzska prirozeni. Fuj, uplné se mi ted zrychlil dech a puls. Fuj, uplné se mi ted’ zrychlil

dech a puls. Lékar byl taky docela v pohodé, protoze mé podpoiil. Rekl jen, Ze se to
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dnes nepovedlo a zZe to priste bude lepsi. To me hodné podporilo. Kdyz Vas nekdo

podepre, je to nejlepsi, co muze byt.

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

¢

., Budu se snazit se uklidnit, co nejvice to pujde.

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
., urcite. Jde o to, jak se protne nase chovani a pozadavky pacienta. Ale vite co, pacienti
za to fakt mnohdy nemiizou. I ten opili se prosté jenom opije. A kdyz si dam pivo po

praci ja, v cem je to jiné? Viibec v nicem.

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vS§eobecnym sestram?
., Asi kdyby s ndmi nékdo pracoval. Treba supervize nebo néjaka sezeni. Meéli jsme tu
Jednou psychologa, ale nebyl ze zdravotnictvi. Vitbec nam nerozumél a jeho doporuceni
byla na nic. Pak tu byl jeden lektor, ktery se zabyva komunikaci a jinak pracuje ve
zdravotnictvi, to bylo prinosné. On jediny dokazal pochopit, jak nam je. On se 0 to snad
ani nesnazil. Néjak mu to Slo samo, postupné jsme se zacali otevirat a mluvit o
problémech. Pak jsme zkouSeli sehrat néjaké situace, to byla strasna sranda. Ale co mé
zaujalo nejvice, ten lektor nam neddval Zadnou radu, nechal nds, at' to prosté néjak
vyresime, i kdyby to skoncilo slovem ,nevim ‘. To bylo dost casto a on jen vidycky rekl,
vidite, Ze to neni jednoduché, jesté musime vsichni na sobé makat. Asi tim vétsinu
nepotésil, ale zpétné mu i kolegyné dali za pravdu a psali mu emaily. Obcas nam

napise, je to milé. No a my na sobé makame.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?

., 1o se vilastné stalo. Mné se ulevilo jen v te chvili, ale pak me to mrzelo.

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
, U ostatnich nevim, asi jejich kombinace néekolika praci dohromady a pak jsou

3

unaveni.
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9. Jaka je povinnost automatického hlaseni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?
»Ja ty incidenty nehlasim, musel bych tam psat, Ze si za to muzu sam. Mame asi moznost

3

napsat mimoradnou uddlost. Jestli by to do toho patrilo nevim.

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?
,,Setkani s lidmi, kteri se tim zabyvaji a maji mozZnost pracovat ve zdravotnictvi. Také
setkani s pacienty by mohla pomoci. Bezprostredné po incidentu bych si pral, abych
mohl zmizet. A pokud to ma byt realné, tak asi byt sam, aspon na chvili, treba na hodinu

I3

a mit pak podporu tymu, i kdyz vim, Ze jsem tieba udélal chybu.*

Rozhovor 9

Rozhovor trval 44 minut. Celkovy pfepis rozhovoru trval 56 minut. Plvodni ptepis
celého rozhovoru s dopliujicimi otdzkami obsahoval 7 334 znakt. Cisty a upraveny
text Rozhovoru 9 obsahuje 4 325 znakd.

1. PopisSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.

,,Jsem vSeobecna sestra — stiedni Skola i bakalar. Pracuji ve zdravotnictvi 12 let, stdle

na chirurgii, posledni tri roky na ambulanci, predtim na oddéleni. Na ambulanci jsme

dvé sestry a mame velky spad asi pro 300 000 obyvatel. Nocni jsou nejhorsi — opili

s urazem. “

2. PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
,Byla to druhd nocni v rade. Slouzila jsem s kolegyni, se kterou se dobre znam. Zacali

jsme v 18 hod. a v cekdrné bylo asi 7 lidi, coz je madlo. Kolem osmé tam bylo asi dvacet
lidi a pak prijely tri sanitky, takze jsme je brali nejdrive prednostné. V cekarné, jak uz to
byva, se strhla vina nevole. Pacienti zacali klepat a ptat se, kdy je nékdo oSetri.
Potrebovala jsem asistovat lékari pii oSetFeni a druha sestra byla nékde odbéhnuta. Pak
zacali uz do dveri kopat. Lékar tedy dovolil, abych se 5la podivat, co se déje. Jak jsem

vstoupila do cekarny a zarvala jsem: ,Kdo to tady kopal do dveri?!‘ Zvedl se velky
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chlap (ja mam asi 160 cm, on mél skoro dva metry) a rikal, Ze on, Ze je tu se synem
S urazem ruky, potiebuji jen rentgen, ruka do sadry a domii. Zeptala jsem se ho, proc¢
kopal do dveri a on zacal, Ze potrebuji oSetrit, Ze uz ceka pres hodinu a piil, nic se
nedéje a syn se potiebuje vyspat. Rekla jsem mu, Ze musi pockat, Ze prijely tri
zachranky. Odpovédél, Ze ho to nezajimd a at si sjedndm poradek. Rekla jsem mu, Ze
zdachranky maji prednost. Odpovédel, Ze si to mam zaridit jinak, protoZe tam mam
bordel. Rekla jsem mu, at mi netykd, ze jsme spolu kravy nepdsly. Rekl mi, Ze mi klidné
bude tykat, Ze jsem stejné jen blba krava a zacal se rozohinovat ¢im dal vice. Byla jsem
uplné vytocena a otocila jsem se k nému zady na lidi v cekdarné. Ani nevim, co mé to
napadlo, a zeptala jsem se ostatnich, zda si se mnou jesté nechce nékdo potykat. V tu
chvili zalapal po dechu a nékteri se v cekarné zacali smat. Pak si jen nastvané sedl a byl
klid. Pak jsem Sla zpatky za lékarem a pak uz byl klid. Ani pak pri vySetreni nic

nerikal.

3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?
,,Ja si myslim, Ze tou svoji reakci na okoli jsem ho docela prekvapila, ale vytocil mé

hrozné. Primarné byl nastvany on i jd, protoze nam kopal do dveri. Mozna kdyby jeden
Z nas byl v pohodeé, tak by to bylo lepsi. Co si to dovoluje kopat do dveri. Samoziejmé
moje reakce mohla byt asi jina, kdyz jsem hned vysla z téch dveri, mozna jsem méla
i zvySeny hlas. Ale jak se do mé hned pustil, tak jsem se neudrzela. Nicméné myslim, zZe

Jjsem svym chovdanim tomu nejhorsimu predesla (myslim fyzické napadent). *

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
., Asi bych se snazila, abychom oba sedeéli a pokud by to slo, tak ho néjak rozpohybovat,

vzit ho za roh, neresit to pred témi dalsimi lidmi. Moznda by pak reagoval jinak, ale
nevim. U nas jsou ty slovni utoky casté. Obcas pomuize zvysit hlas, jindy lékar, jindy

3

policie.

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
, 1o asi ano. Vite, my pracujeme pod permanentnim stresem a lidé viibec neberou

ohledy na nase potreby, ani zaméstnavatel. Nocni jsou priserné. To je samy uraz
a alkohol. Ja ty alkoholiky uplné nesnasim! Tady domluva nepomaha, tady je potieba

zavolat sanitare nebo policii — nekdy jsou jiz od prijmu v jejich doprovodu. No a nékdy
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UZ je to neunosné, tak si na ty lidi musite zarvat a jim se to samoziejmé nelibi. Ale co

mame délat, je to zacarovany kruh.

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i vSeobecnym sestram?
wJa si myslim, ze konkrétné na chirurgii nasili k péci patri. Je tam alkohol, bolest, lidé

se brani. Bohuzel mi nejsme Skoleni v néjaké fyzické sebeobranée. Ja bych se skolit ani
nechtéla. Prosté by tu meél byt policista celou noc a nékdy i pres den. Domluva

nepomaha, lidé jen rvou a vitbec Vas neposlouchaji. Policajt by to mohl hodné omezit.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
., Cha, to délam skoro pordad. Hodné mi to pomahd. Bohuzel na pacienty to nékdy

nefunguje. Lidé jsou drzi a sprosti, nejen Ti opili, ale taky stari lidé a mladi, to je taky

néco. Ty je potreba hned na prijmu sprazit, aby védeli, ze si nemaji co dovolovat.

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze
k tomu vede druhé?
,, Tam nejde ani o chut, ale spis nutnost. Obcas Vas chytnou za ruku a nechtéji pustit.

Snazi se Vas k sobé pritahnout, pak se musite néjak branit. Mné obcas pomiize, kdyz mé
néjaky opilec drzi za ruku, tak se natdhnu z jeho dosahu a pak ho bouchnu do ruky, kde

mé drzi. “

9. Jaka je povinnost automatického hlasSeni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?

»INo kdybych méla psat kazdé napadeni, tak musim po praci po nocni ziistat jeste hodinu

V praci. Mame néjaky systém hlaseni mimoradnych uddalosti a v cekdrné je kamera.

I3

Kdyz je to nahrané na kameru, tak to napisu, jinak ne. *

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?

., Nejlepsi by bylo, kdyby k tomu viibec nedoslo. Pokud by Slo opravdu o napadeni, tak

snad abych to prezila a byla zdrava, bez omezeni. Aby toho smejda zavreli. Kdyz to pak

bude ve zpravach, tak mozna i ten bezduchy opilec si to rozmysli, zda bude mlatit sestru

‘

nebo ne.
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Rozhovor 10

Rozhovor trval 48 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 12 minut. Pivodni
piepis celého rozhovoru s dopliujicimi otdzkami obsahoval 5008 znaki. Cisty a
upraveny text Rozhovoru 10 obsahuje 3 480 znakd.

1. PopiSte prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém
zarizeni.
., Pracuji na chirurgické ambulanci tretim rokem jako vseobecnd sestra. Jesté ddle

«

studuji bakalare zdravotnického zachranare. *

2. Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)
., Zdachranka privezla pani s urazem nohy. Jeji manzel cekal venku v cekdrné. Rekli jsme

mu, Ze pani zavezeme na rentgen, pak podle vysledku dostane treba sadru. Manzel rekl,
Ze pocka v cekarne. Zdal se mi docela v pohodé. Zavezli jsme pani na rentgen, a jak
lékar cekal na vysledek, prijela dalsi sanitka s vaznym urazem. Chirurg odbéhl. Ja jsem
pak pani zavezl zase zpdtky a vysledek z rentgenu mi zavolal chirurg z prijmu od
nehody. Rikal, Ze snimek vidél, Ze mdam pani Fict, Ze noha je zlomena a Ze ji musime
zasadrovat. Pani souhlasila, tak jsem pani odvezl rovnou do sadrovny a sanitar ji udeélal
sadru. Pak mé sanitar zavolal a ja jsem pani vyvezl na vozicku manzelovi do cekarny.
Manzel jen koukal a ja mu vse vysveétlil. Vypadal udivené, a kdyz jsem se ho zeptal, zda
chce néco védet nebo se na néco zeptat, tak rekl spise prisne, Ze ne. Manzelku zavezl
K autu. Ja jsem ho jesté poprosil, aby pak vozicek vratil zpatky. Pak jsem Sel pomdhat
oSetrovat dalsi ukoly od lékare. Ubéhlo asi pét minut, kdyz se ozvala velka rana (do
dveri). Uplné jsem se polekal a mél jsem strach jit ke dveiim. Chvili jsem cekal a pak
Jjsem opatrné otevrel jiné dvere, abych se podival, co se stalo. Vidél jsem jen velkou diru
V urovni kolen ve dverich. Vybéhl jsem ven pred nasi budovu a vidél jsem toho pana, jak
naseda do auta. Kdyz mé uvidél, tak po mé jen zarval: ,Hajzlové, délate si, co chcete,

ani nikomu nic nereknete * Pak odjel.
3. Do jaké miry si myslite, Ze se dalo nasili zabranit?

., Opravdu nevim. Ten pan vlastné sedel v cekarné a jediny jeho projev po oSetieni

manzelky byly znicené dvere. Marné premyslim, o co mu $lo — zda mu vadilo, Ze jsme
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mu nerekli, co manzelka md s nohou, co s ni budeme délat, jak dlouho to bude trvat?

Nevim. Obcas je to jako blesk z cistého nebe, nekdy tomu prosté predejit nejde.

4. Pokud by znova nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
,,Mozna bych se ho zeptal hned na zacatku, jaké informace chce védet. Mozna chtél i do

oSetrovny, ale to bych ho asi nevzal. Lidi se nam tam jen pletou, je lepsi, kdyz jsme tam
sami s lekarem a pacientem. I kdyz je pacient (Casto opily) agresivni, tak je lepsi, kdyz

nas tam je pak pro pripadnou pacifikaci meéné (jeste pacifikovat pribuzného).

5. Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?
., To nevim, nad timto jsem jeste nepremyslel. Hlavni pricinou jsou podle mé alkohol,

drogy a nekdy taky neredalné pozadavky lidi. Ocekavaji pak néco, co prosté neni

moznée. “

6. Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i vS§eobecnym sestram?
wMné by se libilo, kdyby kazdého, kdo ma uraz a jde do nemocnice, doprovazela policie.
A taky bych jim to vse nechal uhradit. Tohle by mély pojistovny ohlidat. Kdyz je clovek

113

opily, mél by za vSe zaplatit, snad by si to pak rozmysleli.

7. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacientovi vynadat? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
,,Ja se chovam k lidem, tak jak oni ke mné. Kdyz jsou slusni, tak se snazZim délat i veci
navic, vice si s nimi povidat. Ale kdyz prudi, tak je taky prudim — treba opldacim

nadavky.

8. V jaké situaci jste mél (a) chut’ pacienta uhodit? Pokud ne, co myslite, Ze

k tomu vede druhé?
., To spis jen v sebeobrané. Zacal jsem ted’ chodit na rusky sebeobranny systém. Jednou
tady jeden chirurg pacifikoval pacienta, ktery demoloval cekdrnu. Sel rovnou k nému,
zarval na néj a zacali se prat. Chirurg ho pak chytil do zajimavého chvatu, to se mi moc
libilo. Bavili jsme se potom o tom, a zacal jsem na tréninky nakonec chodit s nim, takze

¢

ted’ se tolik nasilnych lidi nebojim. Uz néjaké chvaty ovladam.
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9. Jaka je povinnost automatického hlaseni kazdého nasili viici vasi osobé od
pacienti v zaméstnani?
Mdme na to takovy systém. Ty poskozené dvere jsem tam musel zapsat, ale kdyby mi to

nerekla kolegyné, tak bych to ani neudeélal.

10. V pripadé, Ze nastane nasilny incident, co byste pral(a), aby po ném
nasledovalo?
, Aby to vysetrovala policie a pojistovna. Ty lidi, co se tak chovaji, by méli trestat a

zavirat.
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Priloha 3 Anonymni dotaznik
Anonymni dotaznik
Fenomén nasili v oSetrovatelské péci vSeobecnych sester Ceské republiky

Vazena kolegyné/vazeny kolego.

Prosim Vas o vyplnéni predlozeného dotazniku. Dotaznik je anonymni. Vysledna data
budou zpracovana vyhradné pro ucely mé diserta¢ni prace. Pfi vypliiovani prosim jen
zaSkrtavejte u kazdé otazky jednu odpovéd’ (ta, kterd se ptipadné nejvice podoba vasi
odpovédi, zkuSenostem nebo se sni dokazete nejvice ztotoznit), ptfipadné vyuzijte
moznost jiné a odpoveéd’ vypiste. Vazena kolegyn¢ a vazeny kolego, moc Vam dékuji za
Cas straveny nad dotaznikem. Anonymni vystupy upozorni na zavaznost nasili, které
snizuje kvalitu vami velmi naro¢né a zasluzné poskytované péce.

Deékuji, Jaroslav Pekara

(Zdravotné — soCidalni fakulta, Jihoceskd Univerzita v Ceskych Budéjovicich,
doktorandské studium OsetiFovatelstvi)

1. Oznacte prosim VaSe pohlavi

[] muz [ ] Zena

2. Prifad’te se prosim k vékové skupiné

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60 a vice

3. Prifad’te se prosim do profesni skupiny

1¢kar

sestra

zachranafr

fidi¢ ZS

fyzioterapeut

bezpecnostni pracovnik
PZP (sanitaf, oSetfovatel/ka)
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4. O jaké pacienty (dle povahy nemoci) se starate nejcastéji
interni

uraz

psychiatrie

onkologie

geriatrie

mentalni
postizeni

pediatrie

5. Ptifad’te se prosim ke skupin€ dle svého nejvyssiho vzdélani

zékladni

vyucen - stfedni bez maturity

sttedni nebo SS s maturitou

vys$$i odborné

vysokoskolské

6. Pritad’te se prosim ke skupiné podle délky odpracované praxe
nad 20 let

16 - 20 let

11 - 15 let

6 - 10 let

1-5]let

méné nez 1 rok

7. Ptitad’te se prosim ke skupin€ podle toho, na jakém charakteru pracovisté pracujete

Ambulance — bez
[tzkového oddélent

interni oddéleni

RTG

pediatrie

onkologie

chirurgie

psychiatrie

ARO

LDN

ordinace PL

zachranna sluzba

zubni

domaci péce
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operacni sal

gynekologie

RHB

8. Pohlavi pacientti, o které se staram

muzi

zeny

ob¢
pohlavi

9. Zaskrtnéte prosim opatieni pro feSeni nasili na VaSem pracovisti (vice odpovédi)

zadné

alarm
mobilni telefon

Cisté prostiedi

omezeni piistupu
vefejnosti

screening nasilného
chovani

zvySeny pocet
zaméstnancl

ochranné odévy -
nenoSeni uniformy

vzdélavani

10. Zazil(a) jste za poslednich 12 mésict nésili?

verbalni

fyzické

zadné

Pokud jste zaZil pouze fyzické nasili, pokracujte otazkou 20

Verbalni nasili

11. Kdo byl ttocnikem?

pacient/klient
piibuzny pacienta
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12. Kde se incident odehral?

zdravotnické zafizeni
byt /domaci péce
ulice

13. Jaka byla vase reakce na verbalni nasili — bezprostiedni?

ned¢lal/a jsem nic

ekl jsem uto¢nikovi,
at’ prestane

snazil jsem se ho
uklidnit

snazil jsem se dat
najevo pievahu
(zvyseni hlasu)

14. Bylo verbalni nasili hlaseno?

ano
ne

Pokud hlaSeno nebylo, pro¢ nebylo?

nebylo to dilezité

stydél(a) jsem se

citil(a) jsem vlastni vinu

bal jsem negativ.
nasledku

bylo by to zbytecné

15. Vysetfovaly se pficiny daného incidentu?

ano

ne

16. Myslite, ze bylo mozné verbalnimu nésili zabranit?

ano

ne
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17. Reakce zaméstnavatele na vyskyt verbalniho nésili na pracovisti?

nabidl radu

ohlaSeni nadfizenym
volno - odpocinek
ned¢lal nic

18. Zpiisob reakce na verbalni nésili — pozdni reakce (odstup 2 dntt)
sdéleni koleglim
sdéleni nadfizenému

hledani odborné rady
zapis do dokumentace
predstira, Ze se "nic nestalo”

o Fyzické nasili

Pokud jste fyzické nasili nezazil (a), pokracujte k otazce 30

20. Kdo byl utocnikem?

pacient/klient
piibuzny pacienta

21. Charakter fyzického nasili?

beze zbrané

se zbrani

22. Kde se incident odehral?

zdravotnické zatfizeni
byt /doméci péce
ulice

23. Doslo pfi nasili ke zranéni?

ano

ne
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24. Jaka byla vase reakce na fyzické nasili — bezprostiedni?

neudélal/a jsem nic
fekl/a jsem itocnikovi at’ piestane

snazil/a jsem se branit
snazil/a jsem se utéct
op¢€tovani utoku

snazil/a jsem se vyjednavat

25. Bylo fyzické nasili hlaseno?

ano
ne

Pokud hlaSeno nebylo, pro¢ nebylo?
nebylo to dulezité
stydél(a) jsem se

citil(a) jsem vlastni vinu
bal jsem negativ.
nasledkl

bylo by to zbytecné

26. Vysetfovaly se pfi€iny fyzického nasili/incidentu?

ano
ne

27. Myslite, ze bylo mozné fyzickému nasili zabranit?

ano
ne

28. Reakce zaméstnavatele na vyskyt fyzického nasili na pracovisti?

nabidl radu

ohlaSeni nadfizenym
volno - odpocinek
nedélal nic
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29. Zpusob reakce na fyzické nasili - pozdni reakce (odstup 2 dni)

sdéleni kolegim

sdéleni nadiizenému
hledani odborné rady

zapis do dokumentace
piedstira, ze se "nic nestalo"
podani zaloby

30. Zde muzete vyjadiit vase piipadné nazory nebo komentare:
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Priloha 4Vybrané testované zavislosti pro kontingen¢ni tabulku

Otazky testovaci kriticka mez korigovany Cramertv
statistika pro hladinu koeficient koeficient

vyznamnosti kontingence

0,05 pomoci

a odpovidajici | Pearsona

pocet stupiti

volnosti
1,2 118,73 15,51 0,44 0,21
1,3 229,68 15,51 0,57 0,30
1,4 205, 30 15,51 0,54 0,28
1,6 129,53 5,99 0,45 0,23
1,7 29,55 5,99 0,25 0,15
1,13 3,98 5,99 - -
1,16 3,25 5,99 - -
1,17 100,74 15,51 0,41 0,20
1,18 65,77 15,51 0,35 0,18
6,10 105,50 3,84 0,53 0,40
6,14 1,88 5,99 - -
6, 16 0,97 3,84 - -
6, 17 79,42 9,49 0,37 0,17
7,8 17,02 3,84 0,11 0,16
(nejrozsifené;si
pficina slepoty)
7, 8 (vyléCeni | 4,96 3,84 0,13 0,97
% pfip_adé
rozvoje
nemoci)
7,17 403,93 9,49 0,69 0,39
15,17 85,51 15,51 0,55 0,28
15, 18 32,79 12,59 0,29 0,13
presbyop, 130,83 5,99 0,64 0,43
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vékova skupina

Priloha 5 Dotaznik - Hodnoceni seminaie

Bezpecné prostiedi zdravotnika z pohledu klinicko-pacientské

komunikace

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

na zakladé seminait, které prob&hly v Nemocnici Jihlava (14 seminait v priabéhu roku
2012 az do listopadu 2012), si Vas dovolujeme oslovit ke zhodnoceni seminaie, ktery
jste absolvoval/a. Jednalo se o interaktivni seminafe vedené Mgr. Jaroslavem
Pekarou, které byly zaméfeny na komunikaci s agresivnimi pacienty a bezpecné

prostiedi zdravotnika z pohledu klinicko-pacientské komunikace.

Dékujeme za Vas €as. VAS ndzor ndm pomuze zlepsit kvalitu a pfinos vzdélavani
V oblasti pfistupu k agresivnim a nasilnym pacienttim.

1. Pohlavi

Muz Zena

2. Vékova kategorie

15— 24 let 25— 54 let 55— 64 let
3. Dosazené vzdélani
Zakladni Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské
4. Oddéleni, kde pracuji:
5. Celkové hodnoceni kurzu:
Velmi dobry (1) Dobry (2) Spatny (3)
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6. Byl seminar prinosem pro Vasi praxi?

Ur¢ité ano (1) Spise ano (2) Ne (3)
Pokud ano, co konkrétné?

7. Byly pouzité metody a modely komunikac¢nich technik vhodné k pochopeni dané
problematiky?

Ur¢ité ano (1) Spise ano (2) Ne (3)
8. Uved’te prosim, co konkrétné se Vam libilo?

11. Jak hodnotite lektora seminare?

Velmi dobry (1) Dobry (2) Spatny (3)
Komentat:
12. Casova dotace seminaie byla 120 minut. Byla podle Vas dostate¢na?

Ano, 120 minut stacilo (1) Ne, seminaf by mél byt delsi (2)

13. Mél/a jsem jiZ moZnost vyuZit nékteré z komunikaénich technik v praxi?

Ano, uspésné Ano, netispéSné Zatim ne
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Prosim oduvodnéte:

14. Mél/a jsem jiz mozZnost vyuZzit nékteré z komunikacnich technik v osobnim
Zivoté?

Ano, uspés$né Ano, netispésné Zatim ne

Prosim odavodnéte:

15. Planujete pouzivat nékteré z komunikacénich technik i nadale?
Ano, Gspésné Ano, neuspésné Zatim ne

Prosim zdivodnéte Vasi odpoveéd’:

16. Uvital/a byste néjaky navazujici seminaf na podobné téma?
Ano ne
17. Dal/a byste prednost e-learningové formé seminare?

Ur¢ité ano (1) Spise ano (2) Ne (3)

Vyplnénim nésledujici stranky dotazniku pfispéjete ke zkvalitnéni organizace
budoucich vzdélavacich kurzii a monitorovani potfeb ucastnikt. Dékujeme
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Priloha 6 SAPROF
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Appendix | - SAPROF coding sheet

Coding sheet SAPROF

Protective factors for violence risk

To be used anly in combination with the HCR-20 / HCR-20V3
or refated structured risk assessment Instruments

Name: Date:

Age: Gender: L Male ' Female

Context risk assessment:

Internal factors Score

Imtelligence

Secure attachment im childhood

Empathy

Coping

Self-control

Wark

Leisure activities

Financial management

E .
i
]

Motivation for treatment

Attitwdes towards authority

|
==

Life goals

-
b2

Medication dnfa

External factors Score

13. | Social network

14. | Intimate relationship

15. | Professional care

14. | Living circumstances

(il ) - i (i il i (- f ) Y (-

LLLLLELLLLLLLE coe

17. | External control

Other considerations:

Final Protection Judgment and
Integrative Final Risk Judgment

Frotection Risk
I Low IJ Low

SAPROF + HCR-207 HCR-20%%

| Low - Moderate
1 Moderate

I Moderate - High
|1 High

I Low - Moderate
1 Moderate

I Moderate - High
|1 High

Name assessor]s):

Position:

© Copyright 2013, Wan der Hoeven Kiintek

Wivlenne de Vogel, Conlne de Rulrer, Yvonne Bouman and Michiel de Vries Robbd

Priloha 7 START
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gSt'} osephs Heam}}ﬂfm [7[7] || ForENSIC PSYCHIATRIC NaM®:

Contre for Mouatain Healh Services || SERVICES COMMISSION Last First Middie
FORENSIC SERVICE Record #:

Male ] Female 0 D.O.B.:
© wimmice
START Summary Sheet
For use with explanations given in the Comprehensive Guide or the Abbreviated Guide
Diagnoses: psSM-Iv ™[ Icp-100 1 2
3 4 5
STATUS: (A) HOSPITAL O (B) ASSESSMENT O (C) THREAT. Yes O
- COMMUNITY [ TREATMENT O No [O
START Time Frame:
) days / weeks f monihs

] Eammm [ Tr, [Re] | sowmmemsceen |
(@] o|ga|gjn1. Social Skills O ga|g O
QO |Oololole Relationships ra-xiny Ooo|jgoy o
o (O|O|0o)s. Occupational ololol o
o |o|lo|o|s Recreational O|O|0O| O |  SPECIFIC RISKESTIMATES
o |(gjojojys  sekcere |0 OO} O |RisktoOthers Low LT Mod L1 | High [
O oi{g|olse. Mental State Ooo|jg| © | sel-Harm Low LI | Mod O3 [ High OO
o |Ojo|o|7.  EmotonaiState |0 |0 |0O| O |suicide Low O | Moa [ | High O
e glologls. Substance Use Og|O O | Unauthorized Leave |vLow 1| Moed O [High OO
o |OlOogje. Impulse Control O|0|0] O |Substance Abuse Low [0 | Mod OJ [ High OJ
O |00 010 External Triggers O|0O|0| O | Self-Neglect Low I | Mod I | High CJ
O |O|o| 0. SocialSupportessvme |0 |O|O| O | Being Victimized | Low 0| Mod O | High O
O |0O|0O| 0O 12  Material Resources _|:||:|I:I O | Case Specific Risks | Low [ | Mod [ | ign O]
o |O|Oo|ofs Atiitudes O|0[{0| O | CURRENT MANAGEMENT MEASURES
O |oO|o| a4 Mediation Adherence |0 |0 | 0| O | secusion No I | ves I
O |oO|o|ofi  RuleAdnerence O O({0| O |1to-10bservation NoDl | ves OO
O |O|O| Olts. Conduct O(0O|0| O | Privileges Suspended No[J | ves O
o (OjOo|agir. Insight O({0O|0O| O | Return ToHospital No [ | ves O
O |O|0O|0O /1. Plans O|O|O| O | ~ COMMUNITY ACCESS (in hospital) -
O |Ofj0o|aips Coping O/0|0| O |NoNED supERVISEDO UNSUPERVISEDD]
O Oo|Qg| g 2o Treatability olglg @] Current Management Plan:
o ololo 21. Case Specific ltem ololo 0
o ololo 22, Case Specific Item ololo o

Health Concerns/Medical Tests:

Risk Specificity: what factors/predict-explain/which personiwill carry out/what act/iwhen?

COMPLETED BY:

DATE:

*TA - Therapeutic Alliance

** PPS - Positive Peer Support
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