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ABSTRAKT

NOVAK, Petr. Simulacni vyuka jako prevence konfliktii v prednemocnicni neodkladné
péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2017. 73 s.

Konflikty ve zdravotnictvi jsou komplikované a nebezpecné riziko, zejména pro
pracovniky pfednemocni¢ni neodkladné péce. V poslednich letech se nasili nepietrzité
zvySuje a nanestésti ze vSech skupin povolani je poskytovani zdravotni péce hodnoceno
jako jedna z nejpravdépodobnéjSich oblasti, kde dochazi ke konfliktim na pracovisti.
Fenoménu nasili ve zdravotnictvi je v Ceské republice vénovano stale nepiili§ mnoho
pozornosti. Tato problematika je velmi slozitd a neexistuji standardni postupy ani
preventivni opatieni. Bakalafska prace se zabyva vyuzitim simulac¢ni vyuky u nasili pii
vzajemném kontaktu pacienta a pracovniki pfednemocnicni neodkladné péce vcetné
vieobecnych sester v CR. Dil¢imi cili prace bylo identifikovat hlavni pfi¢iny nasili
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, vytipovat skupinu zdravotnickych pracovnikl
ohroZzenych nasilim v PNP a vytvofit koncept nasilnych situaci, se kterymi se

zdravotnickych pracovnikii ohrozenych nasilim setkavaji pii praci v PNP.
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ABSTRACT

NOVAK, Petr.

Simulation teaching as prevention of conflicts in pre-hospital emergency care. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2017.
73 pages.

Conflicts in a healthcare are a complicated and dangerous risk, especially for pre-
hospital emergency care workers. In recent years, a violence has been steadily rising
and, unfortunately, all healthcare groups are considered to be one of the most likely
areas where workplace conflicts occur. The phenomenon of violence in the healthcare
sector is still under-paid in the Czech Republic. This issue is very complex and there are
no standard procedures or preventive measures. The bachelor thesis deals with the use
of simulation teaching in the field of violence in case of mutual contact between patient
and the staff of pre-hospital emergency care including general nurses in the Czech
Republic. The sub-targets of the work were to identify the main causes of violence in
pre-hospital emergency care, to identify a group of health workers threatened in pre-
hospital care and to create a concept of violent situations with which are health workers

at risk of.
Keywords
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(Vokurka, 2015).

pacifikace, uvolnéni napéti

trvale se vyskytujici, jen na urcitém misté

odstranéni intubacni rourky

je kvalitativni metodou prizkumu, nazvano téz ohniskové

skupiny ¢i skupinové diskuze

zajisténi Zilniho vstupu

je lécebna metoda, kterd se pouziva k 1é€bé pomalého nebo
vynechavajiciho rytmu

spoluprace

venkovni aktivita

pfistroj na méfeni obsahuju kysliku v krvi

utuZovani kolektivu

je napodobeni n¢jaké skutecné véci, stavu nebo procesu
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UvVOD

Do pracovniho prostiedi zdravotnikli prostupuje stale vice nasili, jak pouli¢niho
(naptiklad rizné rvacky), ale nanestésti i nasili domaciho. Lidé cCastéji fesi problémy
pomoci nésili a nemald ¢ast téchto konflikti se dotyka i zdravotnictvi. Studie potvrzuji,
ze vice nez jedna Ctvrtina nasili ve spoleCnosti se odehrava ve zdravotnictvi, a v fadé
evropskych vyzkumt véetné CR byla oblast zdravotnictvi oznadena jako znaénd
rizikova z hlediska napadeni zaméstnanct. Nasili v jakékoliv podobé ve spolecnosti
vzrista a da se fici, Ze nasilné jedndni nabyva ¢im dal surovéjsiho koloritu. Intervence
zdravotniki probihaji ve skutecn€ vypjatych situacich (Di Martino, 2003). Nasili
ve zdravotnictvi je v pfitomné dobé prohlasovéano jako fenomén a néktefi autofi hovoii
0 endemickém vyskytu (Koukolik, 2008). Na zaklad¢ zazitki z praxe a probé&hlych
vyzkumt vzristd také pocet incidentli, kdy zdravotni¢ti pracovnici neovladdnou své
zaporné emoce a jejich nasledné chovani plisobi na pacienty vycitavé a potencidlni
agresory k nasili provokuje. Hlavnim zamérem bakalarské prace bylo vytvofit prakticky
simula¢ni kurz s ,,zivym* hercem, ktery predvadi pacienta a chova se z nejriznéjSich
divodii nésilné€ k pracovnikiim pfednemocni¢ni neodkladné péce. Takovy ,,0jedinély*
kurz je demonstraci dobré praxe spoluprice Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,
a partnerského subjektu Aesculap Akademie. V teoretické ¢asti budou vysvétleny
zaklady simulacni vyuky. Pfeneseni simulac¢ni vyuky do prostfedi prednemocnicni
neodkladné péce se zamétenim na prevenci konfliktu. Praktickd ¢ast ma vymezené cile
— 1identifikovat hlavni pfi¢iny nasili v pfednemocni¢ni neodkladné péci, vytipovat
skupinu zdravotnickych pracovnikil ohroZenych nésilim a pfipravit prakticky simulacni

kurz pro prevenci nasili v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: V teoretické casti budou vysvétleny zédklady simulaéni vyuky.
Cil 2: Pieneseni simula¢ni vyuky do prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce

se zamétfenim na prevenci konfliktu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Identifikovat hlavni pfi¢iny nésili v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Vytipovat skupinu zdravotnickych pracovnika ohrozenych nasilim.

Cil 3: Piipravit prakticky simulaéni kurz pro prevenci ndsili v pfednemocnicni

neodkladné péci.
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1 SIMULACNI VYUKA

,,Co slySim, to zapomenu, co spatiim, to si pamatuji, co délam, tomu rozumim*
(Konfucius). Tento prastary Cinsky citat potvrzuji i moderni metody uceni nazyvané
nékdy jako ,.learning-by-doing*, kde maji velké uplatnéni simula¢ni vyuky. Simula¢ni
hrou je mozné bez rizika otestovat chovani simulované¢ho objektu — napt. zkusit
pfistavat virtudlnim letadlem, nebo v pfipad¢ l€kaiskych simulédtorti 1é¢it virtudlniho

pacienta ¢i testovat chovani jednotlivych fyziologickych subsystéml.

Pokud budeme rozmlouvat o Usili co nejvérnéji imitovat realitu, zakonité
bychom se méli dostat k pojmu simulace. V tomto ptfipadé¢ je moznost tréninku
V bezpecném prostiedi nesmirnym benefitem. Kladem jsou také moznosti pochybeni,
které nikoho neohrozuji a hlavné nikomu neublizi. Situace mohou byt realizovany
v né€kolika riznych variacich — napf. simulace, pti které redlni lidé vyuzivaji fiktivniho
zafizeni v redlném svété, nebo simulace, kdy skute¢ni lidé pouZzivaji simulovaného

vybaveni v simulovaném prosttedi (SICE, 2015).

Medicinské simulatory byly ptivodné zkonstruovany k procviceni zakladnich
zakrokl, jako jsou napf. pouZiti injekci, odbéry krve nebo také malé chirurgické
zakroky. V nynéjsi dobé€ jsou simulatory ur¢ené specialn€ pro oblast zdravotnictvi stale
vice vyuzivany, a to nejen k vyuce 1écebnych a diagnostickych postupt, ale kuptikladu
k simulaci lékaiskych konceptl, vyzkumnych zaméri a novych lééebnych metod.
VétSina chyb spojenych se zdravotni péci piislusi na lidsky faktor. VEtSin€ z nich se da
predejit a jen zfidka je jejich pravou pfi¢inou nedostatek znalosti. Problémem je
I neschopnost pirevést nabyté teoretické védomosti do realného pracovniho zivota

(www.uvn.cz, 2015).

Na misté€, kde je mozna ¢i nutna prace v tymu, kolektivu nebo skupinég, je velmi
dilezita hodnotnd komunikace, kterd je nevyhnutelnym ptedpokladem pro uc¢innou
kooperaci a dobry vysledek. Od zdravotnika i laika se ocekéava, ze se bude umét postavit
1 ke zdravotnimu stavu, se kterym se setkal poprvé a moZzna 1 naposledy
v zivoté. K vyuce mediciny a zdravovédy jen ucebnice zkratka nestaci, je potfeba se
ucit ive skuteCnych klinickych podminkach, které si mizeme prozit (www.uvn.cz,

2015).
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Simula¢ni vyuka nabizi eventualitu své znalosti a dovednosti procviovat
anacviovat v realném prostfedi, bezpecném pro posluchace, ale hlavné¢ s ohledem
na,pacienta®“. Spolehlivé modely umoziuji néacvik individudlnich praktickych
dovednosti, ale zvlaste¢ moznost modelovani ,,komplexni* klinické situace vyzadujici
nacasovani jednotlivych 1é¢ebnych skutki a kolektivni kooperaci. VSechny tyto ¢innosti
je mozné navic naplanovat, bez ohrozeni lidského zdravi. Simula¢ni medicina vyuziva
toho, co je znamo vice nez 50 let, totiz Ze vyuka pomoci modelti a simulaci je metodou
nejefektivnéjsi a pro Siroké spektrum studentti i metodou nejatraktivnéjsi. (Www.uvn.cz,

2015)

Pedagogové se shoduji na tom, ze simula¢ni metody vyuky jsou jednim z prvk,
které ptispivaji k bourani obvyklého vztahu uéitel-student. Pfivadéji studujiciho do role,
kterd mu byla urcena, nebo jesté 1épe kterou si vybral. Podstatnd je pfitom i neformalni
komunikace, kterou studenti vyzaduji. Simula¢ni techniky jsou pouzivany obzvlasté
v piipadech obeznameni se s novym ucivem, kdy tato forma podporuje motivaci
studenta k novému ucivu. Soucasné pomaha uciteli rozpoznat, co studenti o daném
ucivu védi a jak je vnimaji. Na nékterych Skoldch simuluje student praci ucitele

a ukazuje, jak on by urgity predmét uéil a co by si k vyuce ptipravil (Sumavska, 2010).

1.1 HISTORIE SIMULACNI VYUKY

Pivody svétové zazitkové pedagogiky lezi v pivodné vojensky-vycvikovych
kurzech organizace Outward Bound a v pedagogické filosofii jejiho zakladatele Kurta
Hahna. Primdrnimi mechanismy ovliviiovani chovani studenta jsou uceni zaZitkem

a rozsifovani pohodIné zony.

Myslenkovym otcem zazitkového vzdélavani byl ovSem John Dewey (1859—
1952), ktery kritizoval dokonalé ,biflovani“ védomosti a zddraziioval nezbytnost
spojeni osobnich prozitkll a vlastnich zkuSenosti. Na jeho mySlenky navazal na zacatku
sedmdesatych let minulého stoleti David Kolb, podle jehoz vyzkuma plnych 80 %
naseho poznani prameni ze skuteCnych zazitkd, které si nasledujicim raciondlnim
zpracovanim pietavime do formy prostého poznatku, kterym se pak fidime (NeSpor,

2012).
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Vztahy internetu a interaktivniho multimedialniho prostfedi se simula¢nimi
modely pfinasi Gplné nové pedagogické eventuality predevsim pro vysvétlovani slozité
provazanych spojitosti, pro aktivni trénovani praktickych dovednosti a pro ovétovani
teoretickych znalosti. V integrovani multimedialnich vyukovych her do vyuky naléza
své moderni uplatnéni letité¢ piesvédceni Jana Amose Komenského ,,Schola Ludus® —
t]. ,,8kola hrou* — které tento evropsky pedagog formoval jiz v 17. stoleti. Rozkvét
mobilni technologie azejména tablett umozfiuje produkovat zcela nové typy
elektronickych vyukovych materialii, kombinujici text a interaktivni obrazky fizené

modelem na pozadi (Kofranek, Hozman, 2013).

1.2 SIMULACNI VYUKA VE ZDRAVOTNICTVI
V SOUCASNOSTI

V soucasné dobé se simulace uplatiuji v mnoha oblastech, a to nejen
pro napodobeni jiz existujicich véci, probléma ¢i postupil, ale i pro zobrazeni
hypotetickych situaci, stavli nebo procesti. Simulace jsou pouzivany v piipad¢, zZe neni
mozné pouzit realné zafizeni ve skutecném prostiedi — at’ z divodu bezpecnosti ¢i
vyznamné finan¢ni nékladnosti. Odvétvi simula¢ni vyuky ma v novodobé spolecnosti
své nezastupitelné misto. Je uZ nepostradatelnou slozkou vzdélavani a tréninku
zdravotnickych profesionald. Lékatfi, vSeobecné sestry a zachranafi se na vykon
nastavajictho povolani pfipravuji nejen v redlném provozu béhem povinnych praxi
ve zdravotnickych zafizenich, ale také pomoci simulovanych situaci, diky kterym si
mohou vyzkousSet ziskané teoretické znalosti a ovéfit iroven nove nabytych védomosti,
to vSe v bezpecném prostiedi vyukového zatizeni. Simulace ve vyuce zdravotnického
personalu pouziva piistup ,,uceni se z chyb, ktery nahlizi na chyby jako na moznost
motivujici k dalSimu vzdélavani, a na rozdil od dosavadni praktické vyuky chyby
neohroZuji pacienta. Nejpokrokovéjsi medicinské simuldtory vlastni podobu lidského
téla v zivotni velikosti, které aktivné reaguje na oSetfovatelské ¢i 1ékaiské postupy.
Nekteré simulace pouzivané ve zdravotnictvi jsou imagindrni a na vyuzivani pocitacové
grafiky pouzivaji snimky z tomografu nebo z magnetické rezonance. Pokud bereme
jako nejpodstatnéjsi kritérium bezpecnost pacientl, maji simulace na rozdil od prace
s realnym pacientem nezpochybnitelnou vyhodu v tom, zZe umoznuji nacvik fatalnich
dopadu piipadnych chyb. Tento pfistup je mnohem efektivn€j$i nez pouhé pasivni
vyuCovani. Vyrazn¢ se tak stupiiuje bezpeCi pacientli, efektivita stanovené 1€Cby Ci
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zavadéni nejpokrokovéjsSich metod do klinické praxe. Je proto nezbytné, aby se
simula¢ni vyuka ve zdravotnictvi nastavila nejen na nacvi¢ovani skuteénych situaci
souvisejicich s 1éCbou, oSetfovatelskymi procesy nebo diagnostikou, ale také na oblast

komunikace zdravotnického personalu s pacienty a jejich ptibuznymi (SICE, 2015).

1.3 METODY SIMULACNI VYUKY

Eventualit pro chépani simulacni vyuky je vicero. Muze jit o vzd€lavani
konfrontujici ucastniky se silnymi prozitky v ¢innostech, které v sobé zahrnuji urcity
stupent rizika a dobrodruzstvi, o motivaci mladych lidi k sebevychové pomoci
nevSednich zazitkii nebo o pouceni na aktivni traveni volného Casu a piekonavani
stereotypu vSednich dnd. Lze v ni hledat pfekondvani hranic moznosti Ucastnikl
po strance télesné i duSevni, sebepoznavani, rozsifovani obzord, prostor pro socialni
uceni a ziskavani divéry v sebe i v ostatni lidi. Je to specidlni moznost ziskavani
kolektivnich prozitkd ve skupiné. Simula¢ni vyuka je U¢inna ptredevSim ve formaci

emocionalni nebo vykonové stranky osobnosti (Landriscina, 2013).

Zakomponovani ryze kognitivnich prvkid, jako je v uZzSim smyslu poznéni
a vzdélavani, je obtizné, pfece vSak myslitelné. Existuji také specializované programy
na cilené, promyslené a strukturované budovani a rozvijeni pracovnich tymi a jejich
tvarciho a vykonového potencialu. Simulace se uskutecituji ve formé outdoor tréninku

a skvéle utuzuji kolektiv (Hanus, 2009).

Prostfednictvim zazitkovych simulac¢nich programu lze procvicovat a rozvijet
fadu dovednosti, které¢ jsou dilezit¢ pro kvalitni praci. Patfi mezi né napiiklad
schopnost komunikovat, kooperovat, fesit problémy, ptijmout zodpovédnost atd. Klienti
mivaji jasn¢ definované vzdélavaci cile, kterych je dosahovéno prostiednictvim
modelovych situaci v podobé skupinovych ukoli a néslednych zpétnych vazeb a reflexi

(Landriscina, 2013).

1.3.1 TYMOVE VYUCOVANI

Na jedné¢ strané je tym lektorti a na stran¢ druhé skupina studenti nebo klienti.

Kolektivni soucinnost lektorti sméfuje k vyssim vykoniim, nez kdyz osoba trénuje sama.

vvvvvv
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vyuce a zivot¢ nerealizovatelné. Mens$i seskupeni studentii umoznuji vétsi interakci
a oboustrannou zpétnou vazbu. Tymové uceni je typicky piiklad teambuildingu

(Pelanek, 2008).

1.3.2 AKCNI UCENI

Aktéfi jsou stavéni pred jasné vymezené problémové ukoly. Sami pak organizuji
svou ¢innost a formuji situacni tymy, v nichZ se schazeji jednotlivei raznych vékovych
kategorii. Skupina sama produkuje své vlastni struktury a metody socidlniho jednani.
Tim dochazi k prolomeni generac¢nich bariér, rozvoji tolerance, zaujmuti mozné role,
cetn¢jsi socialni Gc¢innosti a individualni stimulaci. Oproti obvyklé vyuce, zaméfené
na prezentaci znalosti a dovednosti, se soustiedi na akci, ktera nastala, a pomoci reflexe
této udalosti se hledd zdokonaleni a osvojuji se nové pohledy na véc, pfiCemz

se vyuziva prace se skupinovymi technikami (Pelanek, 2008).

1.3.3 SITUACNI A PRIBEHOVA DRAMATA

kontrastu s nezGcastnénym piijjimanim informaci od pedagoga jsou aktéfi
vedeni k aktivnimu jednani a nasazeni, kdy nemaji moZnost uniknout nebo zaujmout
nezacastnény postoj. Procesy se tak déji prostfednictvim definovanych kol a zadani
ze strany lektort. Tim se klienti dostavaji do situaci, udalosti a procesii, v nichz jsou
pobizeni jednat. Ve vlastnim konani a jeho zpétném uvédoméni nastava a probiha
proces uceni, v némzZ je osvojovana urcita védomost, dovednost, role, zkusenost nebo

zazitek (Pelanek, 2008).

1.3.4 KOOPERATIVNI UCENI

Jde o pozitivni vzajemnou zéavislost klientd pii plnéni vytyCeného cile. D¢je se
tak ptfi komplikovangj$ich ukolech a zadéanich, kdy je nepfedstavitelné, aby jedinec
obsahl celkovou ¢innost a upoutal na sebe veSkerou pozornost. Dochazi tak pfirozené
K roztiidéni ukold a sou¢innosti malych skupin. Diraz je kladen na osobni odpovédnost
a osobni skladani ucti ve prospéch celku. Plnéni postupnych kol a dovednosti

vvvvvv

Zavér tkolu je veden k hluboké skupinové reflexi z prozité ¢innosti (Pelanek, 2008).
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2 VYBRANE KATEGORIE NLZP V PNP

V ramci vybranych NLZP vztahujicich se k zaméteni kurzu, ktery je vystupem
praktické casti, zohlediiujeme profesi zdravotnického zachranaie a sestry pro intenzivni

péci.

Zdravotnicky zachranaf se v Ceské republice po obdrzeni odborné zptisobilosti
studiem na vysoké Skole nebo vyssi odborné Skole stava nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem, ktery je zpisobily k vykonu zdravotnického povolani, a to bez odborného
dohledu. V ramci své prace se zdravotnicky zachranar velice ¢asto dostava do narocné
situace, pii které je testovana schopnost zvladat velkou psychickou zatéz, ovladat své
emoce, ovladat vlastni sebekontrolu a projevovat dostacujici miru empatie. Prace
U zachranné sluzby je naro¢na a Casto vyzaduje dé€lat rozhodnuti pod casovym tlakem.
Zdravotnicky zachranai by proto mél byt poklidny a schopny pracovat spolehlivé, a to
i ve stresovych situacich. V ramci své prace by zdravotnicky zachranat také mél myslet
na kooperaci se svymi kolegy, protoze jeho prace je obzvlast’ tymova. Podstatné pro
zdravotnického zachranate je také se celozivotné Skolit v novych postupech v oblasti

urgentni mediciny (AndrSova, 2012).

Sestra pro intenzivni péci v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce, intenzivni
péCe a akutniho piijmu peCuje o pacienty, u nichZ dochdzi k selhdni zékladnich
Zivotnich funkci nebo u nich selhani hrozi. Tuto specializaci ma v CR nejvice sester —
8 939. Dalsich 10 211 sester ziskalo specializaci studiem na vyssi odborné skole jako
Specializace pro intenzivni péci dava sestram kompetence pii zachrané zivota, tedy
pii selhani zakladnich zivotnich funkci. Takové kompetence vSeobecné sestry
S ostatnimi specializacemi nemaji. S tim jde vSak na druhé stran¢ ruku v ruce vétsi

zodpovédnost a vyss§i mira stresu (www.cnna.cz, 2016).

2.2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Zdravotnicky zachranaf vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné

letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni péce
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a Vv ramci akutniho piijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Na zakladé uvedené

vyhlasky vykonava Cinnosti:

monitoring a hodnoceni vitalnich funkci, jako je snimani elektrokardiografického
zdaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaka,
vCetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

obsluhovat a pecovat o vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedka, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

provadét prvotni oSetfeni ran véetné zastavy krvaceni,

zajiStovat nebo provadét bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacienttl a zajistovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
hromadnych nestésti v ramci integrované¢ho zachranného systému,

zajiStovat v piipad¢ potieby péci o télo zemielého,

prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky manipulovat s nimi a zajist'ovat
jejich dostate¢nou zasobu,

prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat
S nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

provadét neodkladné vykony v ramcei probihajiciho porodu,

pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpeCovat odpovidajici zplisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacni a sd€lovaci techniky,

provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického piistupu (CESKO, 2011, § 17).

Zdravotnicky zachranatf v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné

letecké zachranné sluzby, a déale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce a v radmci
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akutniho pfijmu muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe vykonavat

¢innosti pfi poskytovani diagnostické a 1écebné péce.
Pfitom zejména muiZe:

e zabezpeCovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pristrojovou ventilaci s parametry urenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pti umelé plicni ventilaci,

e podavat léCivé pripravky véetné krevnich derivatt

e asistovat pifi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki, oSetfovat pacienta v priibéhu
aplikace a ukoncovat ji,

e provadét katetrizaci mo€ového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e odebirat biologicky material na vysetfent,

e asistovat pfi porodu a provadét prvni osetfeni novorozence,

e zajistovat intraosealni vstup (CESKO, 2011, § 17)

2.3 KOMPETENCE VSEOBECNA SESTRA PRO INTENZIVNI
PECI

VSeobecna sestra pro intenzivni péfi v ramci anesteziologicko-resuscitacni,
intenzivni péce a akutniho pfijmu, vykondva cinnosti podle § 58 pii poskytovani
oSetrovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhdni zékladnich
zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pritom zejména muiize bez odborného dohledu

a bez indikace lékafre:

e sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat ktivku elektrokardiogramu a hodnotit zavaznost stavu,

e zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

e pecovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, v€etné¢ odsdvani
Z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se

zajisténymi dychacimi cestami,
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e zajiStovat stdlou pfipravenost pracovisté, vCetn¢ funkcnosti specidlni pfistrojové

techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat tUdaje na specidlni

pristrojové technice, rozpoznéavat technické komplikace a fesit je;

Bez odborného dohledu na zaklade indikace 1ékare:

realizovat méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi
postupy pomoci ptistrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod,
provadeét katetrizaci mocového méchyie muzi,

zavadét gastrickou a duodenélni sondu pacientovi v bezvédomi,
uskuteciiovat vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
vykondvat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery
vyzaduje 1é¢bu dostupnymi ocist'ovacimi metodami krve,

zastavat Cinnosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci
ivdomaci péci, veetné pouCeni o pouzivani pomtcek a obsluze
zdravotnickych prosttedki pacienta a jim urcenych osob,

provadét Cinnosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace
metod 1é¢by bolesti,

vykondvat Cinnosti pifi piipraveé, v pribéhu a bezprostiedné po ukonceni
vSech zplsobt celkové a mistni anestézie,

provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni

monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

Pod odbornym dohledem l¢ékate:

aplikovat transfuzni ptipravky a pretlakové objemové nahrady, provadét
extubaci trachedlni kanyly,

provadét externi kardiostimulaci (CESKO, 2011, § 58).
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3 NASILI VE ZDRAVOTNICTVI

Definice nasili jsou zavislé na tom, kym jsou definovany, pro jaké ucely slouzi
ajak se s definicemi nasledné pracuje. Nasili ve zdravotnictvi bylo oznaceno
zanegativni fenomén, ktery souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce. Nasili
ve zdravotnictvi je slozit¢é a nebezpetné riziko, zejména pro vSeobecné sestry
a zdravotnické zachranare. Navic se v poslednich letech nasili permanentné stupiiuje
(Pekara, 2013a). Ze vSech skupin povolani je poskytovani zdravotni péce klasifikovano
Rozséhl¢ studie dokazuji hojny dopad nésili na psychickou a fyzickou stranku
osetfujiciho persondlu (Pekara, 2013a). Nejvétsi pricinou nasili ve zdravotnictvi, jak
bude uvedeno dale, jsou vystupniované negativni emoce piredevsim u nepsychiatrickych
pacientli, coz vSak psychiatrick¢ pfi¢iny nasili nevylucuje, které nejsou vhodné
zpracovany. V pfipadé nemoznosti nebo neschopnosti negativni emoce ovladnout
dochdzi k chovéni, které se oznaCuje jako nésilné. Pro potfeby prace zdravotnika
musime zohlednit vztah, pfi kterém mutze dojit ke srazce protichidnych zamért mezi

zdravotnikem a pacientem nebo piipadné pfibuznym pacienta.

Pro ucely zdravotnické prace definujeme nasili v oSetfovatelstvi jako
vystupiiované agresivni chovani vznikajici na podklad¢ neovladatelné negativni emoce
a dalSich ptfidruzenych faktorti, s prvky takové verbalni ¢i fyzické agrese, kterou jiz
nelze pokladat za akceptovatelnou, protoze pifimo ohrozuje zajmy a dlistojnost bytosti,
na kterou je zacilena. Definice zahrnuje také obranné chovani, které svou razantnosti
prevySuje povahu utoku a za dané situace a za danych okolnosti je mozné tuto hrozbu
pfedejit mirn&jsi formou obrany, naptiklad komunikaci. Nasili ve zdravotnictvi se
nedopousti jen samotni pacienti nebo jejich pfibuzni vic¢i zdravotnikim. Existuji
situace, pii kterych mohou nésili eskalovat i zdravotnici vi¢i pacientim (Hahn et al.,
2010).

Néktefi zdravotnici mohou svym chovanim, které je v urcitych piipadech
nevhodné ¢i neprofesiondlni, provokovat potenciondlni agresory k nésili. Zdravotnik
nemusi byt primarné zly — na zakladé chatrné znalosti anamnézy se miiZze stat, ze
pouzije nepatficnd slova, slovni spojeni nebo svym chovanim plisobi na pacienta tak, ze

to u n¢j na zéklad¢ predchozich, pro néj nepohodlnych, zkusenosti vyvola nelibé pocity
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vedouci az k nasili. Zdravotnik mtize provokovat pacienta nevédomé (Bartlova a kol.,

2010).

3.1 PREVENCE NASILIi VE ZDRAVOTNICTVI

Praxe ukazuje, ze konfliktnich situaci je mozné se vyvarovat prostfednictvim
vhodnych komunikacnich technik a vzdy se vyplati vynalozit maximalni usili, aby ke
konfliktu nedoSlo, nez ho nasledné feSit. Odbornici na mimofadné udalosti
ve zdravotnictvi se shoduji na tom, Ze kdyby existoval jediny aspekt v procesu
poskytovani zdravotni péce, ktery by mohl piinést efektivni zlepSeni, byla by to

efektivni verbalni komunikace (Skrla, 2008).

Rozhodujici roli v prevenci nasili sehrava piedevS§im profesionalni chovani
vSeobecné sestry vuci pacientovi. Pfedstava, Ze zdravotnici maji automaticky vrozenou
schopnost empaticky komunikovat s pacienty, je mylna. Zdravotnictvi je z 80 %
0 komunikaci. Pacient, se kterym zdravotnik srozumitelné¢ mluvi, je informovany

pacient. Takovy pacient i lépe spolupracuje a rychleji se uzdravi (Lansky, 2012).

Komunikace je tak pfedev§im o chovani, nejen o sd€lovani zprav a vyslechnuti
druhého. Stejné jako pii pouziti injekei €1 chirurgickém zéakroku je potieba opakovani,
aby se dana zrucnost mohla rozvijet v pozitivnim slova smyslu. Pokud je dana

dovednost posilovana, stava se efektivni. TotéZ plati i o komunikaci (Cottingham,
2008).

Vzajemné vztahy mezi zdravotniky a pacienty jsou doslova nabité emocemi.
Pravé emoce tidi naSe neverbalni chovani, tedy slozku komunikace, ktera je daleko
vyraznéjsi nez slovni obsah. Pacienti si pak emoce moc dobie a velmi dlouho pamatuji.
Zdravotnici nepochybné také maji pravo na své emoce. NaneStésti vétSina pacientll
praci zdravotnikli opravdu neznd a jakakoliv emoc¢ni uleva zdravotnikli miZe byt brana

jako neprofesionalni (Ptacek, 2011).

Porozuméni dané situaci a hlavné i to, Ze je pacient ve stresu, chova se hrubé
amluvi sprosté, vSeobecnou sestru i zachranafe zavazuje k tomu, aby se mu snazili
pomoci. Aby vnimali nasili od pacienta jako volani o pomoc, nikoliv jako reakci,

pii které se musi jen branit nebo dokonce utéct. Z vychodiska prevence konfliktd je
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klicové se do nasilného stfetu s pacientem viibec nedostat a pripadné nasili maximalné
deeskalovat. Prevence v pfistupu k nasilnym pacientim vychdzi ze sebeovladani
a komunikace. Prevence nasili je takové chovani zdravotnikli, které¢ sméiuje
Kk neutralizaci po¢ate¢niho pacientova stresu a nasledujicich negativnich emoci, které se
zacinaji kumulovat jiz od prvniho kontaktu zdravotnika s pacientem nebo jeho

piibuznym. (Vécha, 2008).

Profesionalni chovani zdravotnikli neznamena, ze svou péci pii prvnim kontaktu
s pacientem musi prehanét. Zcela dostacujici je, kdyZz se zdravotnik chové lidsky
a vyvaruje se faktort, které pacientim prohlubuji stres a zvySuji riziko nezadouci
nespoluprace. Zdravotnikovi, ktery se chova lidsky, pacient odpusti i obcasnou

neprofesionalitu (Mastiliakova, 2007).

Jednim z nejpodstatnéjSich impulzl, ktery mlze ptredchdzet nasili a ktery je
soucasn¢ zna¢n¢ opomijen, je zajem o pacienta. U pacientl je prvni dojem navic ¢asto
zatizen prvotni navstévou ambulance nebo samotnym pobytem v nemocnici, kdezto
pro zdravotniky je to kaZdodenni prace, ktera muizZe pfechazet v rutinu, coz byva
diivodem nezdjmu. Zdravotnik vSak nemuze pocitat s tim, Ze pacient jiz predem vi, co
jej ¢eka nebo na co praveé vseobecna sestra mysli. Pacientovi se tak miize sestra jedinym
posunkem nebo slovem zalibit nebo naopak znelibit. Abychom se vyhnuli nardstu
negativnich emoci jiz pfi prvnim setkdni s pacientem nebo jeho piibuznym, je vhodné

se predstavit (Pekara, 2013b).

Ptedstaveni naznaCuje z4jem, tlumi strach a pomaha nam vystoupit pred druhym

z anonymity, ktera je od pocatku veki stvofend k pachéni zla (Zimbardo, 2011).

Predstavenim zdravotnika mé pacient pocit, Ze si ho vSeobecnd sestra nebo
zachranatf v§imnul, ze je pro n¢ dulezity. Predstaveni je nutnym krokem k vytvoteni
divéry, kterou si k nam pacient buduje. Nasledné pacient akceptuje zdravotnika jako
partnera a nestydi se mluvit nejen o svych zdravotnich problémech, ale 1 pocitech ¢i
emocich. Pacient, ktery ke zdravotnikim ziska divéru, zacind formovat kratkodoby
nebo dlouhodoby vztah, ktery rozhoduje o vzajemné kooperaci. Vztah je nutné udrzet
pokud mozno co nejdéle, protoze opé€t staci urCitd negativni situace, pacient ndm

prestava vétit a budovani vztahu zacind od zacatku (Beran, 2010).
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Jen tehdy, kdyz mame s druhymi lidmi vztah, nevidime je jako pouhé objekty.

Pak neexistuji nemoci, pouze nemocni lidé (Lansky, 2012).

Pokud podobné zdravotnici vidi své pacienty, pak pacienti budou tolerantnéjsi
a oddané¢;jsi k ¢ekani, radéji budou respektovat medikaci a laskavéji poskytnou potiebné
informace. Ani vSeobecné sestry spoleéné se zachranafi nevyhoti, pokud to takto
funguje. Uskali profesionali je nanestésti v tom, Ze oni od pacientd, ktefi jsou v nemoci,
nemohou ocekavat vzdy vzajemny vztah, ale sami se o n¢j musi snazit. Kdo ma moc,
ma totiz i zodpovédnost. Pfedstaveni a vytvareni divéry od zdravotnika k pacientovi je
tedy zasadni pro prevenci nasili. Z nasledujicich postupi je samoziejma trpélivost,
efektivni styl komunikace a Gcelné zasahovani do fazi nasilného chovani, protoze ne
vzdy ptichazi pacient klidny a vyrovnany. V mnoha pfipadech jsme svédky nasilného
chovani jiz pfi prvotnim kontaktu, aniz bychom cokoliv podnikli. V ptipadech, kdy jiz

neni mozné pusobit preventivné, je nasili potfeba nezbytn¢ deeskalovat (Pekara, 2015).
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4 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast bakalarské prace je zaméfena na vytvoreni simula¢niho kurzu
Praktické zvladani nésilného pacienta v klinické praxi. Jednd se o prakticky simula¢ni
kurz, ktery probiha na zakladé spoluprace Vysoké skoly zdravotnické, o. p. S., a centra
Dialog Aesculap Akademie. V pribéhu kurzti byli ucastnici zapojeni do prazkumu
pomoci dotaznikového Setfeni a metody focus group. Tento smiSeny design odpovida

aplikovanému prizkumu.
Téma: Simula¢ni vyuka jako prevence konfliktli v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prizkumny problém:

Ptipravenost NLZP ptfednemocni¢ni nedokladné péce na konfliktni situace s pacientem.

Cile priizkumu:

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvofit prakticky simulaéni kurz s ,zivym*
hercem, ktery predstavuje pacienta a chova se znejrizné€jSich divodi naésilné
k pracovnikim pfednemocni¢ni neodkladné péce. Takovy ,,0jedinély kurz je ukazkou
dobré praxe spoluprace Vysoké Skoly zdravotnické, o. p.s., a partnerského subjektu

Aesculap Akademie.

Diléi cil 1: Zdravotniéti zachranafi jsou vice vystaveni nésili od pacientd nez vSeobecné
sestry pracujici na ARO/JIP.

Diléi cil 2: Ovéfit, zda nasili sehrava roli pii vyskytu nésili u vybranych NLZP.

Diléi cil 3: Vytvotit koncept nasilnych situacich, se kterymi se zdravotnickych

pracovnikil ohroZenych nésilim setkavaji pti praci v PNP.

Pruzkumné otazky:

Pruzkumna otazka 1: Jsou zdravotnicti zachranafi vystaveni vice nasili nez vSeobecné
sestry pracujici na JIP/ARO?

Pruzkumna otazka 2: Jakou  ulohu  sehravda  pii  nasilnych  incidentech
vzdélani u vybranych NLZP?

Prizkumna otdzka 3: S jakymi situacemi se NLZP v rdmci PNP s nésilnym pacientem

setkavaji?
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4.1 METODIKA PRUZKUMU

Na zakladé partnerské spoluprace Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,
a Aesculap Akademie byl v zaii 2015 vytvofen prakticky simulacni kurz Praktické
zvladani nasilného pacienta v klinické praxi. Zamér byl dan jednak vznikem specialniho
povinného predmétu Profesiondlni komunikace a prevence nasili pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s. (od roku 2014), a jednak
poticbou praxe samotné Aesculap Akademie. V ramci sylabu a praktickych cviceni
zminéného predmétu bylo umoznéno praktikovat kurz také v simula¢nim centru Dialog.
Kurzu se Gcastni zejména NLZP z oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb, akutnich

ptijmovych oddé€leni, oddéleni ARO, JIP a psychiatrie.

Od zati 2015 byli Gcastnici kurzl vybizeni k vyplilovani anonymniho dotazniku,
ktery reflektoval cile naSeho prizkumu a pifimo na kurzu probihala v ivodni hodiné
metoda focus group. Anonymni strukturovany dotaznik (viz ptfiloha C) s uzavienymi
otazkami (posledni byla oteviend) navazoval na studii Pekary (2016), ktery se zabyval
fenoménem nasili v oSetiovatelské pééi v CR velmi obsihle. Dotaznik obsahoval
40 otazek (jedna se o puvodni dotaznik WHO, ktery obsahuje 5 hlavnich kategorii
s dalsimi podkategoriemi a celkem zahrnuje pies 100 otazek, proto byl upraven na
30 otazek — prvni otdzky se soustiedily na demografické tidaje respondentti, prevazna
vétSina otdzek zahrnovala dotaz na zkuSenosti s nésilim za poslednich 12 mésicit)
(Pekara, 2016). Distribuce dotazniku probihala emailem pfed kurzem piimo na adresu
ucastnika nebo osobné piimo na zacatku kurzu. Dotaznikid bylo rozdano celkem 100,
vyplnénych se za sledované obdobi zati 2015 — prosinec 2016 vratilo 100. Pouzitelnych
bylo nakonec 88 dotaznikli, coz ¢€ini ndvratnost 88 %. K potvrzeni cila (Dil¢i cil 1
a Dil¢i cil 2) a zodpovézeni stanovenych prizkumnych otdzek z hlediska kvantitativnich
dat byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat. Test je pro naSe prizkumné otazky vhodny,
protoze se pouzivd k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in méfenych na
prvcich téhoz vybéru. Ukolem testu je stanovit, zda rozdily o¢ekavanych a skute¢nych
Cetnosti jsou nahodné nebo jsou natolik vysoké, Ze jsou statisticky vyznamné. Pro
testovani cetnosti jsme pouzili webovou aplikaci na strance

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Ke zhodnoceni Dil¢iho cile 3 byla pouzita metoda focus group, kterd probihala

vzdy na zacatku kurzu v case 9:00-10:00. Focus group je kvalitativni metodou
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prizkumu (nazvano téz ohniskové skupiny ¢i skupinové diskuze). Tyto metody se
pouzivaji Casto v sociologii a psychologii, ale i v dalSich oborech (oSetfovatelstvi).
Spocivaji v moderované diskuzi, ktera ma za cil prozkoumat postoje, ndzory a minéni
vefejnosti, Casto v souvislosti s behavioralnimi otazkami (nasili na zdravotnicich).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni metodu, vystupem byvaji informace, které
by se v kvantitativnim dotazniku neobjevily. Je tak zprostitedkovano hlubsi porozuméni
problému a lze tedy zjistit, jak lidé smysleji o né¢jakém problému, jaké nazory se mezi
nimi objevuji, co ovliviiyje jejich reakce napt. pti vzniku konfliktu (Zamazalova, 2010).
Nasledné probihal simulaéni kurz, kde byly aplikovany simula¢ni situace (bud’ pfedem
pfipravené, nebo spontanné vznikl¢é dle pfani ucastnikd (za den je mozné vyzkouset
maximdlné¢ 7 deeskalacnich pfistupti zahrnujicich moznosti komunikace 1 fyzické

deeskalace).

4.2 VYBEROVY SOUBOR

Ucastnici kurzu byli pfihlagovani na kurz elektronicky pies portdl Aesculap
Akademie. Od zafi 2015 do prosince 2016 se kurzu zucastnilo celkem 100 NLZP.
Zasledované obdobi zafi 2015 —prosinec 2016 jsme obdrZeli vyplnénych
100 dotaznikti — pouzitelnych bylo nakonec 88 dotaznikli, coz Cini ndvratnost 88 %.
Z hlediska ucastnikti prizkumu se jednalo o NLZP — zdravotnické zachranafe,
vSeobecné sestry pracujici na JIP nebo ARO a né¢kolik sester pracujicich na psychiatrii.
ProtoZe pracovnici psychiatrie nemaji statut pracovnika pro PNP, byli z tohoto
pruzkumu vylouceni, aby byl dodrZzen koncept tématu a cile, proto bylo 12 dotaznik
nezatazeno. Celkovy pocet respondentti ¢ini 88 (100 %) a zahrnuje 22 zdravotnickych
zachranaii a 66 vSeobecnych sester pro intenzivni péci. Vysledky jsou uvefejnény
Vv tabulkdch programu Microsoft Word 2010 (relativni a absolutni Cetnost) a v dalsi

kapitole nésleduje popis kvalitativni metody focus group.
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4.3 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii Pocet %
Muz 18| 20,5%
Zena 70 795%
Celkem 88| 100,0 %

Z celkového poctu 88 (100 %) respondenti bylo 18 (20,5 %) muzd a 70
(79,5 %) zen.

Tabulka 2 Vék respondentii

Vék respondenti Pocet %
25-29 5 4,4 %
30-34 15 17 %
35-39 35| 398%
40-44 8 9%
45-49 17 19 %
50-54 18| 20,5%
Celkem 88| 100,0 %

5 respondentti (4,4 %) bylo ve véku 25-29 let, 15 respondentt (17 %) je ve veéku
30-34 let, 35 respondentt (39,8 %) je ve v€ku 35-39 let, 8 respondentt (9 %) je
ve véku 4044 let, 17 respondentti (19 %) je ve veéku 45-49 let, 18 respondentl
(20,5 %) je ve veéku 50-54 let.

Tabulka 3 Profesni skupina respondentii

Profesni skupina respondentii Pocet %
Vseobecna sestra ARO, JIP 66 75 %
Zachranar 22 25 %
Celkem 88(100,0 %

Z 88 respondentd bylo 66 (75 %) z pracovisté ARO/JIP, 22 respondentd (25 %)

jsou zachranafi.
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Tabulka 4 Nemoci pacient — rozdéleni

Nemoci pacientii — rozdéleni | Pocet %

Razné 22 25 %
ARO pacient 66 75 %
Celkem 88| 100,0 %

Z 88 (100 %) respondentl se staralo 22 (25 %) o nemoci rizného puvodu,

66 (75 %) o pacienty s umisténim na ARO.

Tabulka 5 Vzdélani respondentii

Vzdélani respondentii Pocet %

Vyssi odborné 53 60 %
Vysokoskolské 35 40 %
Celkem 88 100,0 %

53 (60 %) respondentll absolvovalo vys§i odborné vzdélani, 35 (40 %)

respondentli absolvovalo vzdélani vysokoskolskeé.

Tabulka 6 Respondenti podle délky praxe

Respondenti podle délky praxe Pocet %

16-20 let 28| 31,8%
11-15 let 31 34%
6-10 let 20| 27,7%
1-5 let 37 42 %
Celkem 88| 100,0 %

28 respondentt (31,8 %) ma 16-20 let praxi v oboru, 3 (3,4 %) ma 11-15 let
praxi v oboru, 20 (27,7 %) ma 6-10 let praxi v oboru, 37 (42 %) ma 1-5 let praxi

v oboru.
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Tabulka 7 Respondenti dle pracovisté

Respondenti dle pracovisté Pocet %

7S 22 25 %
ARO 66 75 %
Celkem 88| 100,0 %

66 respondentt (75 %) pracovalo na oddéleni ARO a 22 respondentti (25 %)

pracovalo na zdravotnické zachranné sluzbé.

Tabulka 8 Clenéni péce o pacienty dle pohlavi

Clenéni péce o pacienty dle pohlavi Pocet %

Muzi 0 0%
Zeny 0 0%
Oboji 88| 100,0 %
Celkem 88| 100,0 %

88 respondentti (100 %) se staralo o muze i Zeny.

Tabulka 9 ReSeni nasili — pracovisté

Reseni nasili — pracovi§té Pocet %

Z4dné 0 0%
Alarm 14 16 %
Mobilni telefon 6 6,5 %
Cisté prostiedi 50 57 %
Omezeni pfistupu vetejnosti 18 20,5 %
Screening nasilného chovani 0 0%
Zvyseny pocet zaméstnancl 0 0%
Vzdélavani 0 0%
Celkem 88 100,0 %

14 respondentti (16 %) pouziva k feSeni nasili na pracovisti alarm, 6 (6,5 %)
pouziva k feSeni nésili na pracovisti mobilni telefon, 50 (57 %) pouziva k feseni nasili
na pracovisti Cisté¢ prostedi, 18 (20,5 %) pouziva k feSeni nasili omezeni pfistupu

vefejnosti.
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Tabulka 10 Nasili za poslednich 12 mésicu

Nasili za poslednich 12 mésici | Pocet %
Verbalni 58 66 %
Fyzické 30 34 %
Z4dné 0 0 %
Celkem 88 100,0 %

58 respondentti (66 %) zazilo verbalni nasili, 30 (34 %) zazilo nasili fyzické za

poslednich 12 mésict.

Tabulka 11a Nasili — muZi a Zeny celkem

. Nasili
NEHZI a Data |Fyzické | Verbalni| Zadné | Celkovy soudet
Zeny -
celkem Pocet 30 58 0 88
% 34 % 66 % 0% 100,0 %

Tabulka uvadi data o naésili z hlediska pohlavi 88 respondentii (100 %). Celkové
bylo fyzickému nasili vystaveno 30 respondenti (34 %), verbdlnimu nésili

58 respondentti (66 %) a 0 respondent (0 %) nasili nezazilo.

Tabulka 11b Nasili — muZi a Zeny

Nasili
Pohlavi | Data |Fyzické | Verbalni | Zadné | Celkovy soudet
Muz Pocet 18 0 0 18
% 100 % 0 % 0% 100 %
Jena Pocet 12 58 0 70
% 172% | 82,7% 0% 100 %

Tabulka uvadi pocty nasili z hlediska pohlavi respondentli — u muzi a u Zen.
Z celkového poctu 70 zen (100 %) bylo vystaveno fyzickému nasili 12 respondentl
(17,2 %), verbalnimu nasili 58 respondentti (82,7 %) a 0 respondentti (0 %) se s nésilim
nesetkalo. Z celkového poc¢tu 18 muzi (100 %) bylo 18 respondenti (100 %) vystaveno

fyzickému nasili, 0 respondentt (0 %) verbalnimu nésili a 0 (0%) se s nasilim nesetkalo.
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Tabulka 12 Vztah pohlavi respondenti a nasili

Vztah pohlavi respondenti a nasili
Skute¢na Cetnost | Data | Nasili | Zadné | Celkovy soudet
Pocet 18 0 18
Muz
% 20,5 % 0% 20,5 %
5 Pocet 70 0 70
Zena
% 79,5 % 0% 79,5 %
Odekavana Cetnost| Data | Nasili | Zadné | Celkovy soudet
Pocet 18 0 18
Muz
% 20,5 % 0% 100,0 %
y Pocet 70 0 70
Zena
% 79,5 % 0% 100,0 %

Tabulka zobrazuje vztah skuteénych a ocekavanych Cetnosti pfi vztahu nasili
a pohlavi dotazovanych respondentii. Dle skuteénych Cetnosti bylo vystaveno nasili
18 muzu (20,5 %) a 70 Zen (79,5 %). Vzhledem k tomu, Ze nasili byli vystaveni vSichni
dotazovani respondenti bez rozdilu pohlavi, tak i skutecné a ocekavané Cetnosti byly
shodné. Na zakladé ¥* = 0 (kriticka hodnota 2 odpovidajici jednomu stupni volnosti je

3,841) nezalezi v nasem piipad¢ na pohlavi respondentt.

Tabulka 13 Nasili dle profesni skupiny

Nasili
data | fyzické | verbalni | Zadné | Celkovy soudet

Profesni skupina

VSeobecna sestra pocet 12 > : >
Seobecna ses % 18 % 82 o 0% 100 %

T pocet | 18 4 0 22
Zichranar % 82 % 18 % 0% 100 %

66 (100 %) respondentli pracovalo jako vSeobecnd sestra. 12 (18 %) zazilo
fyzické nésili a 54 (82 %) vSeobecnych sester prozilo nasili verbalni. 22 respondentli
pracovalo jako zdravotni¢ti zachranatfi a 18 (82 %) zazilo fyzické nésili a pouze

4 (18 %) zazili nasili verbalni.
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Tabulka 14 Nasili dle typu vzdélani

Nasili
Typ vzdélani Data | Fyzické | Verbalni| Zadné | Celkovy soudet
VOS pocet 26 36 0 % 62
% 40 % 60 % 0 % 100,0 %
VS pocet 4 22 0 % 26
% 155% | 84,5 % 0 % 100,0 %

Tabulka zobrazuje vyskyt nasili u vSeobecnych sester s rozdilnym vzdélanim.
Ze stfedoskolsky vzdélanych sester zazilo fyzické nasili 26 respondenti (40 %),
verbalni nasili 36 respondenti (60 %) a O respondenti (0 %) nasili nezazilo.

Z vysokoskolsky vzdélanych sester zazili fyzické nasili 4 respondenti (15,5 %), verbalni

nasili 22 respondentti (84,5 %) a 0 respondentt (0 %) nasili nezazilo.

Tabulka 15 Vztah nasili a vzdélani sester

Vztah nasili a vzdélani sester
Skutefna Cetnost Data Nasili | Zadné | Celkovy soudet
x pocet 53 0 53
VoS % | 100% | 0% 100,0 %
V3 pocet 35 0 35
% 100 % 0 % 100,0 %
Ocekavana Cetnost | Data Nasili | Zadné | Celkovy soudet
3 pocet 53 0 53
% 100 % 0 % 100,0 %
V3 pocet 35 0 35
% 100 % 0% 100,0 %

Tabulka zobrazuje vztah skuteCnych a ocekavanych Cetnosti pii vztahu nasili
a vzdélani dotazovanych respondenti. Dle skutecnych cetnosti bylo vystaveno nasili
53 stiedoskolsky vzdélanych respondenti (100 %) a 35 vysokoskolsky vzdélanych
respondentl (100 %). Vzhledem k tomu, Ze nasili byli vystaveni vSichni dotazovani
respondenti bez rozdilu vzdélani, tak 1 skutecné a ocekavané cetnosti u skupiny
stredoskolsky i vysokoskolsky vzdélanych respondenti byly shodné. Na zakladé ¥? = 0
(kritickd hodnota ¥? odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) nezalezi v nasem

pfipad¢ na vzdélani respondentt.
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Tabulka 16 Verbalni nasili za poslednich 12 mésicu

Verbalni nasili za poslednich 12 mésici Pocet %

Ano 58 66 %
Ne 30 34 %
Celkem 88| 100,0 %

Z celkového pocétu 88 respondenttt (100 %) 58 respondenti (66 %) zazilo

verbalni nasili, 30 (34 %) nikoliv.

Tabulka 17 Utoénik — verbalni nasili

Utoénik — verbalni nasili Pocet %

Pacient/klient 40 68 %
Ptibuzny pacienta 18 32 %
Celkem 58( 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondenti (100%), ktefi zazili verbalni nasili.
40 respondentd (68 %) zazilo nasili od pacientd, 18 respondentti (32 %) zazilo nasili

od ptibuznych.

Tabulka 18 Prostiedi incidentu

Prostredi incidentu Pocet %

Zdravotnické zatizeni 36 62 %
Byt pacienta (domaci péce, zachranna sluzba) 10| 17,2%
Ulice 12| 20,7 %
Celkem 58| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondentd (100 %), ktefi zazili verbalni nasili.
36 respondentil bylo (62 %) vystaveno nasili ve zdravotnickém zatizeni, 10 respondenti

(17,2 %) v byte pacienta a 12 respondentt na ulici (20,7 %).
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Tabulka 19 Bezprostiedni reakce na verbalni nasili

Bezprostiedni reakce na verbalni nasili Pocet %

Uklidioval jsem ttocnika. 20 34,6 %
Nedélal(a) jsem nic. 25 43 %
Rekl(a) jsem ttoénikovi, at’ prestane. 5 8,6 %
Snazil(a) jsem se dat prevahu (zvySeni hlasu). 8 13,8 %
Celkem 58| 100,0%

Tabulka zahrnuje 58 respondent (100 %), ktefi zazili verbalni nasili. 20
respondentt (34,6 %) se snazilo uto¢nika pfi verbalnim nasili bezprostfedné uklidiiovat,
25 respondentit (43 %) nedé¢lalo nic, 5 respondentit (8,6 %) feklo Uto¢nikovi, at’

pfestane, a 8 respondenti (13,8 %) davalo najevo pfevahu zvySenim hlasu.

Tabulka 20 Dokumentace verbalniho nasili

Dokumentace verbalniho nasili Pocet %

Ano 6| 10,3%
Ne 52 89,7%
Celkem 58| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondentd (100 %), ktefi zazili verbalni nasili.

6 respondentti (10,3 %) verbalni nasili hlasilo, 52 respondentt (89,7 %) nikoliv.

Tabulka 21 Duvod nehlaseni verbalniho nasili

Diivod nehlaSeni verbalniho nasili Pocet %

Nebylo to dulezité 40 69 %
Styd€l(a) jsem se 2 3,4 %
Citil(a) jsem vlastni vinu 12| 20,7%
Bal(a) jsem negativnich nasledkti 4 6,7 %
Bylo by to zbytecné 0 0%
Celkem 58| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondentii (100 %), ktefi nehlasili verbalni nasili.
40 respondenti (69 %) verbalni nasili nehlasilo, protoze podle nich to nebylo dilezité,
2 respondenti (3,4 %) se stydeli, 12 respondentd (20,7 %) citilo vlastni vinu,
4 respondenti (6,7 %) se bali negativnich nasledki a 0 respondenti (0 %) verbalni nasili

nehlasilo, protoZe by to bylo zbytecné.
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Tabulka 22 ProSetieni verbalniho nasili

ProSetreni verbalniho nasili Pocet %

Ano 4 6,7 %
Ne 52 93,3%
Celkem 58| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondentd (100 %), ktefi zazili verbalni nésili.
4 respondenti (6,7 %) uvedli, Ze se vySetfovaly pfiiny verbalniho nasili, 52

respondentt (93,3 %) uvedlo, Ze nikoliv.

Tabulka 23 Preventabilnost verbalniho nasili

Verbalni nasili bylo preventabilni Pocet %

Ano 54| 933 %
Ne 4l 67%
Celkem 58| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondentd (100 %), kteti zazili verbalni nasili.
54 respondenti (93,3 %) uvedlo, ze verbalnimu nésili se dalo zabranit, 4 respondenti

(6,7 %) uvedli, ze nikoliv.

Tabulka 24 Reakce zaméstnavatele na verbalni nasili

Reakce zaméstnavatele na verbalni nasili Pocet %

Nabidl radu 10| 172 %
Incident ohlésit 12 20.7 %
Volno — odpocinek 0 0%
Nedélal nic 36 62.1 %
Celkem 58] 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondenti (100 %), ktefi zazili verbalni nésili.
10 respondentt (17,2 %) uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel jim po verbalnim nasili nabidl
radu, 12 respondentt (20,7 %) uvedlo, Ze jim zamé&stnavatel umoznil nasili ohlasit jako

mimotadnou udélost a 36 respondentt (62,1 %) uvedlo, Ze neudélal nic.
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Tabulka 25 Pozdni reakce na verbalni nasili — odstup 2 dnu

Pozdni reakce na verbalni nasili

(odstup 2 dnii) Pocet v
Sdéleni kolegim 12| 20,7 %
Sdé¢leni nadfizenému 15| 25,9 %
Hledani odborné rady 1l 1,7%
Predstira, Ze se ,,nic nestalo* 30| 51,7 %
Celkem 58| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 58 respondenti (100 %), ktefi zazili verbalni nésili.
12 respondentti (20,7 %) sdélilo nasili kolegtim, 15 respondentd (25,9 %) nadfizenému,
1 respondent (1,7 %) hledalo odbornou radu a 30 respondentti (51,7 %) ptedstiralo, ze

se ,,nic* nestalo.

Tabulka 26 Fyzické nasili za poslednich 12 mésici

Fyzické nasili za poslednich 12 mésicii Pocet %

Ano 30 34 %
Ne 58 66 %
celkem 88| 100,0 %

Z celkového pocétu 88 respondentti (100 %) 30 respondentii (34 %) zazilo

fyzické nasili za poslednich 12 mésict, 58 respondentl (66 %) nikoliv.

Tabulka 27 Utoénik — fyzické nasili

Utoénik — fyzické nasili Pocet %

Pacient/klient 28 93,3 %
Piibuzny pacienta 2 6,7 %
Celkem 30 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentti (100 %), ktefi zazili fyzické nasili.

28 respondentti (93,3 %) zazilo fyzické nasili od pacientli, 2 z respondent (6,7 %)

zazili fyzické nasili od ptibuznych pacienta.

39




Tabulka 28 Charakter fyzického nasili

Charakter fyzického nasili Pocet %

Beze zbrané 26 86,7 %
Se zbrani 4 13,3 %
Celkem 30 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentt (100 %), ktefi zazili

fyzické naésili.

26 respondentil (86,7 %) zaZilo fyzické nasili beze zbrang, 4 respondenti (13,3 %) zazili

fyzické nasili se zbrani.

Tabulka 29 Prostredi fyzického nasili

Prostredi fyzického nasili Pocet %

Zdravotnické zatizeni 12 40 %
Byt pacienta (domaci péce, zachranna sluzba) 9 30 %
Ulice 9 30 %
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentti (100 %), ktefi zazili fyzické nasili.

12 respondentli (40,0 %) bylo vystaveno fyzickému nésili ve zdravotnickém zafizeni,

9 respondentii (30,0 %) v byté pacienta a 9 respondenti na ulici (30,0 %).

Tabulka 30 Vznik zranéni u fyzického nasili

Vznik zranéni u fyzického nasili Pocet %

Ano 2 6,7 %
Ne 28| 93,3%
Celkem 30( 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentti (100 %), ktefi zazili fyzické nasili.

2 respondenti (6,7 %) byli pii fyzickém nasili zranéni, 28 respondentti (93,3 %) nikoliv.
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Tabulka 31 Bezprostiedni reakce na fyzické nasili

Bezprostiedni reakce na fyzické nasili Pocet %

Uklidioval jsem pacienta 0 0%
Neudé¢lal(a) jsem nic 41 13,3%
Rekl(a) jsem ttoénikovi, at’ prestane 2 6,7 %
Snazil(a) jsem se branit 18 60 %
Snazil(a) jsem se utéct 6 20 %
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentd (100 %), kteti zazili fyzické naésili.
0 respondentli (0 %) se snaZzilo Gtoc¢nika pfi fyzickém nésili bezprostfedné uklidiovat,
4 respondenti (13,3 %) ned¢lali nic, 2 respondenti (6,7 %) fekli uto¢nikovi, at’ prestane,

18 respondentti (60 %) se snazilo branit a 6 respondenti (20 %) se snazilo utéct.

Tabulka 32 Dokumentace fyzického nasili

Dokumentace fyzického nasili Pocet %

Ano 12 40 %
Ne 18 60 %
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentd (100 %), ktefi zazili fyzické nasili.
12 respondentti (40 %) fyzické nasili hlasilo, 18 respondentli (60 %) nikoliv.

Tabulka 33 Duvod nehlaseni fyzického nasili

Diivod nehlaSeni fyzického nasili Pocet %

Nebylo to dulezité 0 0%
Stydél (a) jsem se 2 5%
Citil (a) jsem vlastni vinu 22 70 %
Bél(a) jsem negativnich nasledkil 0 0%
Bylo by to zbytecné 8 25 %
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondenti (100 %), kteti nehlasili fyzické nasili.
0 respondentti (0,0 %) fyzické nésili nehlésilo, protoZe podle nich to nebylo dilezité,

2 respondenti (5 %) se stydéli, 22 respondentt (70 %) citilo vlastni vinu, 0 respondenti
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(0 %) se balo negativnich nasledkl a 8 respondentii (25 %) fyzické nésili nehlésilo,

protoze by to bylo zbytecné.

Tabulka 34 Prosetieni fyzického nasili

Prosetieni fyzického nasili Pocet %

Ano 12 40 %
Ne 18 60 %
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondenti (100 %), kteti zazili fyzické nasili.

12 respondentt (40 %) wuvedlo, ze

18 respondentti (60 %) uvedlo, ze nikoliv.

Tabulka 35 Preventabilnost fyzického nasili

se vySetfovaly pfi¢iny fyzického nasili,

Fyzické nasili bylo preventabilni Pocet %

Ano 26| 86,7%
Ne 41 133%
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentti (100 %), kteti zazili fyzické nasili. 26
respondentll (86,7 %) uvedlo, ze fyzickému nésili se dalo zabranit, 4 respondenti

(13,3 %) uvedli, ze nikoliv.

Tabulka 36 Reakce zaméstnavatele na fyzické nasili

Reakce zaméstnavatele na fyzické nasili Pocet %

Nabidl radu 6 20 %
Incident ohlésit 18 60 %
Volno — odpocinek 6 20 %
Nedélal nic 0 0%
Celkem 30| 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentti (100 %), ktefi zazili fyzické nasili.
6 respondenttt (20 %) uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel jim po fyzickém nasili nabidl
radu, 18 respondenti (60 %) uvedlo, ze jim zaméstnavatel umoznil nasili ohlasit jako
mimoiddnou udalost, 6 respondenti (20 %) vyuzilo od zaméstnavatele volno

a 0 (0 %) respondentil uvedlo, Ze zaméstnavatel neudélal nic.
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Tabulka 37 Pozdni reakce na verbalni nasili — (odstup 2 dnii)

Pozdni reakce na verbalni nasili — (odstup 2 dnti) | Pocet %

Sdéleni kolegiim 6 20 %
Sdéleni nadtizenému 6 20 %
Hledani odborné rady 0 0%
Zapis do dokumentace 12 40 %
Predstira, ze se "nic nestalo" 0 0%
Podéni zaloby 6 20 %
Celkem 30 100,0 %

Tabulka zahrnuje 30 respondentd (100 %), ktefi zazili fyzické nasili.
6 respondentlt (20 %) sdélilo nésili kolegiim, 6 respondentd (20 %) nadfizenému,
0 respondentli (0 %) hledalo odbornou radu, 12 respondentii (40 %) zapsalo incident
do dokumentace, 0 respondenti (0 %) piedstiralo, Ze se ,,nic* nestalo a 6 respondentl

(20 %) podalo zalobu.

Tabulka 38 Nazory a komentare respondenti

Nazory a komentare respondenti Pocet %

Za nasili si miZzeme sami 31 35,2 %
Chybi nam komunikace 27 30,7 %
Neumime ovladat emoce 12 13,6 %
Zameéstnavatel se nesnazi o prevenci 6 6,8 %
Malo personalu jako pfi¢ina nasili 12 13,6 %
Bez komentéaie 0 0%
Celkem 88 100,0 %

Tabulka zahrnuje vSech 88 dotazovanych (100 %). 31 respondentd (35,2 %)
uvedlo v komentaftich, Ze si za nasili mohou sami, 27 respondentt (30,7 %) uvedlo, ze
jim chybi vzdélavani v komunikaci, 12 respondentt (13,6 %) uvedlo, Ze neumi ovladat
emoce, 6 respondentll (6,8 %) uvedlo, Ze se jejich zaméstnavatel v prevenci nésili
nesnazi, 12 respondentd (13,6 %) uvedlo, ze hlavni pfi¢inou nasili je malo persondlu

a 0 (0 %) respondentil se ke komentafi nevyjadiila.
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4.4 FOCUS GROUP

Focus group je kvalitativni metodou prazkumu, kterda se dd nazyvat téz
ohniskova skupina nebo skupinova diskuze. Tyto metody se pouzivaji ¢asto v sociologii
a psychologii, ale i v dalSich oborech zdravotnictvi. Spo¢ivaji v moderované diskuzi,
ktera méa za cil prozkoumat postoje, ndzory, minéni vetejnosti, asto v souvislosti
s behavioralnimi otdzkami na téma nasili na zdravotnicich. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o kvalitativni metodu, vystupem byvaji informace, které by se v kvantitativnim
dotazniku neobjevily, je tak zprostiedkovano hlubsi porozuméni problému a je tedy
mozné zjistit, jak lidé smysleji o né¢jakém problému, jaké nazory se mezi nimi objevuji

a co ovliviiyje jejich reakce napft. pti vzniku konfliktu (Zamazalova, 2010).
Nazev situace: Stenokardie

Uloha herce: Herec (27 let), sedi u po¢itate doma v panelovém byté na méstském
sidlisti. Néhle ho zaboli v oblasti hrudniho koSe a zobavy, Ze to muze byt néco
vazného, se podiva do pocitace na internet. Vyhleda si stranky, kde se piSe o akutnim
infarktu myokardu, ktery ho zaujal, protoZe pocituje podobné ptiznaky, jako jsou

bolesti v oblasti hrudniku, vystielujici bolesti do hornich konéetin a bolest v zadech.

Vola si RZP a ceka. Je velmi vystraSeny, coZz se projevuje hyperventilaci.
Pti ptijezdu RZP je velmi vulgédrni a stézuje si na dlouhou dobu piijezdu vyjezdové
skupiny. Boji se o sviij zivot, proto az agresivné reaguje na kazdy krok zachranait,

ktery neni podle jeho predstav.

Ztézuje praci zachranaifim tim, Ze si sundavd EKG svody a tlakovou manzetu.
Pozaduje okamzit¢é podani adrenalinu. Pfi klidné komunikaci a dodrzovani
profesiondlnich postupli v podani zdravotnikii se jeho agrese mirni a zlehka

spolupracuje.
Pricina nasili: strach ze smrti, bolesti, neznalost, obtizna komunikace, neklid

Doporuceny deeskala¢ni postup:
1. Ptedstaveni.

2. Vysvétleni vykont.

3. Snaha spolupracovat.
4

Vytvareni klidné atmosféry.
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Nazev situace: Fanousek

Uloha herce: Herec (30 let), pievleteny za fotbalového fanouska, leZi na tramvajové
zastavce pobliz fotbalového stadionu. Kolemjdouci volali 155, protoze vidéli, jak byl

napaden kopanim do hlavy a téla.

Pii ptijezdu RZP zvraci (imitace obsahu zaludku - ovesnéd kaSe), pokousi se
napadnout vyjezdovou skupinu pfi naruseni jeho osobniho prostoru, nafika bolesti Zeber
a kréni patete, st€Zuje si na napadeni a velmi obtizné€ spolupracuje. V zachranéatich totiz

vidi ty, co ho napadli. Hraje si se zvratky a vykazuje prvky fyzického nasili.

Svou agresi mirni s profesionalnim pfistupem vyjezdové  skupiny

I pod pohriizkou zavolani policie.
Pric¢ina nasili: neznalost, nedostatek informaci, hnév, vztek, ndvykové latky, bolesti
Doporuceny deeskala¢ni postup:

Bezpecna vzdalenost.
Klidn4 komunikace.
Vysvétleni vykoni.

Vytvateni klidné&jsi atmosféry.

o B~ WD

Snaha spolupracovat.

Nazeyv situace: Hladké predani

Uloha herce 1: Herec (30 let) pfevleceny za fotbalového fanouska, lezi na nositkédch
snasazenym krénim limcem a zlehka natika. Ceka, az ho zichranafi predaji
do zdravotnického =zafizeni. Zadné extrémni reakce v této simulaci nejsou

po fanouskovi zadany.

Uloha herce 2: Druhy herec (33 let) je vroli velmi nepfijemného, unaveného,
pfepracovaného a hlavné velmi arogantniho lékafe na chirurgické ambulanci. Cekarna

je plna pacientli a uvniti ambulance probiha oSetfovani pacienta, ktery byl na fadé.

Zachranna sluzba oznamuje sviij prichod zaklepanim na dvefe ambulance, které

jim otevira sestra a jen rychle povi, at’ chvilku vydrzi, ze doktor za okamzik pfijde.
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Osetiujici 1ékar vychazi na predani az za nékolik minut a rovnou za zachranafi,
plny hnévu, za¢ne komplikovat situaci. Ztrata profesionality pfed ostatnimi pacienty.
K zachranafiim se chova arogantné¢ a velice povySené. Odmita si pacienta prevzit
z divodu rozdilného bydlist€ a mista nalezeni pacienta, takzvané rajonizace. Snizuje

jejich povolani a vzdélani na nejnizs§i moznou uroven.

Pti profesionalnim pfistupu a snaze situaci uklidnit se jeho agrese vuci

zachranaiim bude mirnit. Pfi opa¢ném postupu bude Iékai velice hruby a neoblomny.
Pricina nasili: akutni stresova reakce, inava, vycerpani

Doporuceny deeskala¢ni postup:
1. Bezpecny odstup.

2. Naslouchani.

3. Absurdni divadlo.
4. Zrcadleni.
5

Snaha zmé&nit prostor.

Nazev situace: Shizofrenik

Uloha herce: Herec (30 let), pievleceny do erné mikiny s kapuci, trénuje v prostoru
rizné techniky s umélym noZem. Lidé, ktefi ho sleduji zpovzdali, volaji 155 v domnéni,

ze jde o blazna.

RZS ptijizdi na misto a zachranafi pfichazeji na misto, kde muz trénuje. Herec,
otoc¢eny zady, ¢eka na osloveni ze strany vyjezdové skupiny a poté se oto¢i s nozem,
nasmérovanym piimo proti zachranaiim a prosbou o pomoc. V hlavé ma hlasy, které ho

nabadaji k ubodani kazdého, kdo se ptiblizi.

JOA) o

Zachrandiim nepomiize zadné vyjednavani ani rozumnd komunikace.
Pti nedodrzeni bezpecné vzdalenosti se miize hercova agrese prudce zvySovat a hrozi az

smrtelné nebezpeci.

7 e

Pfic¢ina nasili: onemocnéni, akutni stresova reakce, psychdza, nedodrzeni medikace

Doporuceny deeskala¢ni postup:

1. Bezpecna vzdalenost.
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Uték do vozu.
Volani policie CR.

Situaéni zprava.

o k~ w0 N

Obrana zédsahovym batohem

Nazev situace: Pistolnik

Uloha herce: Herec (30 let), si sam zavolal zachranku a piedstira velké boleti bficha.
Do ptijezdu zachranné sluzby je relativné v klidu. Nechavéa zachranafe na misté vse
vySetfit. Pfesun do sanitniho vozu probiha také v klidu jen do té doby, nez se pacient

zepta, do jakého zdravotnického zatizeni ho zachranka odveze.

Herec ma za tkol vytdhnout zbran a nejbliz§iho zéchranafe s ni ohroZovat. Ma
totiz manzelku v nemocnici a mysli si, Ze se za ni timto zptisobem jednoduse a zadarmo
dostane. Pti profesionalnim piistupu zachranné slozky se jeho agrese nebude zvySovat,

ale ani snizovat. V této situaci neni na vybér moc feseni.
Piic¢ina nasili: stres, strach o rodinu, akutni stresova reakce

Doporuceny deeskala¢ni postup:

1. Snaha uklidnit situaci.

2. Vyhovét vyzve ttocnika.

3. Nesnazit se odzbrojit itocnika sam.
4. Snaha o bezpecny uték.

5. Snaha zavolat pomoc.
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45 DISKUZE

Bakalarska prace si kladla za cil popsat pfipravenost NLZP piednemocnicni
nedokladné péce u konfliktnich situaci s pacientem. Na hlavni cil navazovaly dil¢i cile
korelujici se stanovenymi prizkumnymi otdzkami. Hlavnim cilem bakaldiské prace
bylo vytvofit prakticky simulacni kurz s ,,zivym* hercem, ktery pfedstavuje pacienta,
a chova se z nejriznéjsich divodii nasilné k pracovnikiim prfednemocni¢ni neodkladné
péce. Takovy ,,0jedin€ly” kurz je ukazkou dobré praxe spoluprace Vysoké Skoly

zdravotnické, o. p. s., a partnerského subjektu Aesculap Akademie.

Prizkumna otazka 1 v ndvaznosti na dil¢i cil 1 byla zaméfena na to, ktera
skupina NLZP z dotazovanych je v ramci PNP nejvice ohroZena nasilim. Chtéli jsme
ov¢rtit, zda skupina vSeobecnych sester pracujicich na JIP/ARO je méné ohroZena
konflikty a nasilim od pacientl. V souvislosti s touto prizkumnou otazkou uvadime
vysledky kvantitativniho prizkumného Setfeni (viz Tabulky 1, 3, 7). Z celkového poctu
88 respondentli (100 %) se vnasem prizkumu jednalo o 18 (20,5 %) muza
a 70 (79,5 %) Zen. 66 respondentl (75 %) bylo z pracovisté ARO/JIP, 22 respondentti
(25 %) byli zdravotni¢ti zachranafi. 58 respondenti (66 %) zazilo za poslednich
12 mésict verbalni nasili, 30 (34 %) zazilo nasili fyzické. Z celkového poctu 66 sester
zazilo fyzické nasili 12 (18 %) a 54 (82 %) sester prozilo nasili verbalni. 22 respondenti
pracovali jako zachranafi a 18 (82 %) zaZilo fyzické nasili a pouze 4 (18 %) zazili nasili
verbalni. Tabulky 14 a 15 zobrazuji vztah skute¢nych a oCekavanych Cetnosti pii vztahu
nasili a vzdélani dotazovanych respondentd. Dle skutecnych Eetnosti bylo vystaveno
nasili 53 stfedoskolsky vzdélanych respondentd (100 %) a 35 vysokoskolsky
vzdélanych respondentti (100 %). Vzhledem k tomu, Ze nasili byli vystaveni vSichni
dotazovani respondenti bez rozdilu vzdé€lani, tak 1 skutecné a ocekavané cCetnosti
u skupiny stiedoSkolsky 1 vysokoskolsky vzdélanych respondentd byly shodné.
Na zéklad& ¥? = 0 (kritickd hodnota y? odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841)
nezéalezi v nasem piipadé na vzdélani respondenti. Na zakladé daného testového
kritéria odpovidame, Ze pri vyskytu nasili u vybranych NLZP nejsou zdravotnicti
zachranari vice vystaveni nasili neZ vSeobecné sestry pracujici na ARO/JIP.
Opakované¢ bylo prokdzano, Ze nasili je v podminkadch oSetfovatelské péce
pfi vzdjemném kontaktu pacienta a vSeobecnych sester realitou po celém svété

(Rozkydalova, 2014). Ani CR neni vyjimkou (Pekara, 2013a). Problematika nasili
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Vv oetiovatelstvi je v zajmu plani a studii. Zajem CR je srovnatelny s evropskymi
zemémi — prevence nasili ve zdravotnictvi je spojena pouze s prizkumnymi studiemi
a organizovanymi projekty. Zavazné studie zabyvajici se timto problémem do hloubky

dodnes chybi.

Pekara (2016) poukazal na vliv vzdélani jako vyznamného faktoru v prevenci
nasili — zjeho studie (500 vsSeobecnych sester; 327 stiedoSkolsky vzdélanych
a 123 vysokoskolsky vzdé€lanych) je patrné, Ze nasili byly vice vystaveny stiedoskolsky
vzdélané sestry (16,8 % zazilo fyzické nasili, verbalni nédsili 81,4 %),
oproti vysokoskolsky vzdélanym sestram (19,0 % fyzické nasili, 69,4 % verbalni nasili).
Nase prizkumna otizka 2: Jakou tulohu sehravd pfi nasilnych incidentech
vzdélani u vybranych NLZP?, se dotazovala, zda bude rozdil u dotazovanych
respondentl z hlediska Cetnosti nésili u vysokoskolského typu studia bakalaf a vySsiho
odborného VOS. Tabulka 5 zobrazuje vzdélani NLZP. 53 (60 %) respondentt
absolvovalo vyss$i odborné vzdélani, 35 (40 %) respondentii absolvovalo vysokoskolské
vzdélani. Tabulka 15 zobrazuje vztah skute€nych a ocekévanych Eetnosti pii vztahu
nasili a vzdelani dotazovanych respondentii. Dle skutecnych cetnosti bylo vystaveno
nasili 53 respondentdi (100 %) se vzdélanim VOS a 35 vysokoskolsky vzdélanych
respondenti (100 %). Vzhledem k tomu, Ze nésili byli vystaveni vSichni dotazovani
respondenti bez rozdilu vzdélani, tak i skutecné a ocekavané cetnosti u skupiny
se vzdélanim VOS i vysokoskolsky vzd&lanych respondentii byly shodné. Na zakladg y?
= 0 (kritickd hodnota y?> odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) nezéilezi

V nasem piipadé¢ na vzdélani respondentt.

Prizkumna otazka 3: S jakymi situacemi se NLZP v ramci PNP s nasilnym
pacientem setkavaji?, se dotazovala na verbalni ¢i fyzické nasili. Tabulka 10 zobrazuje
Cetnost verbalniho nésili. Z celkového poctu 88 respondentt (100 %) 58 respondentli
(66 %) zazilo verbalni nasili, 30 (34 %) nikoliv. Tabulka 17 zahrnuje 58 respondent
(100%), kteti zazili verbalni nasili. 40 respondentti (68 %) zazilo nasili od pacientd,
18 respondentl (32 %) zazilo nésili od pfibuznych. Tabulka 24 zahrnuje 58 respondentii
(100 %), kteti zazili verbalni nasili. 54 respondentii (93,3 %) uvedlo, ze verbalnimu
nasili se dalo zabranit, 4 respondenti (6,7 %) uvedli, Ze nikoliv. Tabulka 26 zobrazuje
cetnost fyzického nésili. Z celkového poctu 88 respondentit (100 %) 30 respondentl

(34 %) zazilo fyzické nasili za poslednich 12 mésict, 58 respondentl (66 %) nikoliv.
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Tabulka 27 zahrnuje 30 respondentt (100 %), ktefi zazili fyzické nasili. 28 respondenti
(93,3 %) zazilo fyzické nasili od pacientt, 2 z respondent (6,7 %) zazili fyzické nasili
od ptibuznych pacienta. Tabulka 28 zahrnuje 30 respondentii (100 %), kteti zazili
fyzické nasili. 26 respondentl (86,7 %) zazilo fyzické nasili beze zbrané, 4 respondenti
(13,3 %) zazili fyzické nésili se zbrani. Tabulka 30 zahrnuje 30 respondentt (100 %),
kteti zazili fyzické nasili. 2 respondenti (6,7 %) byli pii fyzickém nasili zranéni,
28 respondentil (93,3 %) nikoliv. Tabulka zahrnuje 30 respondentii (100 %), ktefi zaZzili
fyzické nasili. 26 respondentii (86,7 %) uvedlo, Zze fyzickému nésili se dalo zabranit,
4 respondenti (13,3 %) uvedli, ze nikoliv. Vycet specifickych situaci, které jsou
zakladem pro simula¢ni prakticky kurz, byl zpracovan metodou focus group — nejéastéji
se jedna o verbalni nasili, které prameni velmi Casto z pacientova strachu, nedostatku
informaci, neohleduplného chovani persondlu, psychiatrické diagnézy, intoxikace
omamnou latkou nebo bolesti, ¢imz odpovidiame na tieti priizkumnou otazku. To
potvrzuje i tvrzeni, Ze nasili ve zdravotnictvi se nedopousti jen samotni pacienti (jejich
ptibuzni) viéi NLZP. Existuji situace, pii kterych mohou nésili eskalovat NLZP viici
pacientim (Hahn et al., 2010). N&kteti zdravotnici mohou svym chovanim, které je
v urcitych piipadech nevhodné ¢i neprofesionalni, provokovat potenciondlni Gto¢niky

k nasili. NLZP muze drazdit pacienta i nevédom¢ (Bartlova a kol., 2010).
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4.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé partnerské spoluprace Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,
a Aesculap Akademie byl v zaii 2015 vytvofen prakticky simulacni kurz Praktické
zvladani nasilného pacienta v klinické praxi. Zamér byl dan jednak vznikem specialniho
povinného predmétu Profesiondlni komunikace a prevence nasili pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s. (od roku 2014), a jednak
potfebou praxe samotné Aesculap Akademie. V ramci sylabu a praktickych cvi€eni
zminéného predmétu bylo umoznéno praktikovat kurz také v simulac¢nim centru Dialog.
Kurzu se Gcastni zejména NLZP z oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb, akutnich

ptijmovych oddéleni, oddéleni ARO, JIP a psychiatrie.

Z hlediska doporuceni pro praxi navrhujeme systematickou evaluaci kurzi podle
dotazniku anglické kolegyné Joanne Skelern z univerzity v Chesteru, ktera s Vysokou
Skolou zdravotnickou spolupracovala v roce 2014 v ramci posteru o prevenci nasili. Jeji
evaluacni dotaznik byl pfeloZen (viz Pfiloha a je zasilam absolventim kurzl po uplynuti

3 mésict od kurzu, kdy mohou aplikovat poznatky nabité na kurzu v praxi.
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ZAVER

Bakalaiskd prace na téma ,,Simulaéni vyuka jako prevence konflikti
Vv prednemocniéni péci* se sklada z Casti teoretické a ¢asti praktické. V teoretické ¢asti
byly vysvétleny zéklady simulacni vyuky, pfeneseni simula¢ni vyuky do prostfedi
prednemocni¢ni neodkladné péCe se zaméifenim na prevenci konfliktd. Déle byly
popsany kompetence zdravotnického zachranafe a vSeobecné sestry pro intenzivni péci,
tak jak je stanovuje vyhlaska. Dalsi kapitola shrnula problematiku nasili a prevence

nasili v CR.

Praktickd cast se snazila potvrdit vymezené cile (identifikovat hlavni pfic¢iny
nasili v pfednemocni¢ni neodkladné péci, vytipovat skupinu zdravotnickych pracovnikt
ohrozenych nésilim a pfipravit prakticky simulaéni kurz pro prevenci nasili
v piednemocni¢ni neodkladné péci). Hlavnim zamérem bakalatské prace bylo vytvofit
prakticky simulacéni kurz s ,,zivym* hercem, ktery pifedvadi pacienta a chovad se
z nejruzngjSich divodl nésiln€ k pracovnikim piednemocni¢ni neodkladné péce.
Takovy ,,0jedin€ly* kurz je demonstraci dobré praxe spoluprace Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s., a partnerského subjektu Aesculap Akademie. Stanovené cile se

nam podafilo naplnit.

Dil¢imi cili bylo zjistit zda zdravotnicti zdchranafi jsou vice vystaveni nasili od
pacientdi nez vSeobecné sestry pracujici na ARO/JIP. Ovérit, zda nasili sehrava roli pii
vyskytu nésili u vybranych NLZP a Vytvofit koncept nasilnych situacich, se kterymi se

zdravotnickych pracovnikil ohroZenych nasilim setkavaji pii praci v PNP.

Kpotvrzeni cili (Dil¢i cill aDil¢i cil2) a zodpovézeni stanovenych
prizkumnych otdzek z hlediska kvantitativnich dat byl pouzit test nezéavislosti chi-
kvadrat. Test je pro naSe prizkumné otazky vhodny, protoze se pouziva k posouzeni
zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in méfenych na prvcich téhoz vybéru. Ukolem testu
je stanovit, zda rozdily ocekavanych a skuteCnych cetnosti jsou ndhodné nebo jsou
natolik vysoké, ze jsou statisticky vyznamné. Pro testovani Cetnosti jsme pouzili

webovou aplikaci na strance http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Ke zhodnoceni Dil¢iho cile 3 byla pouzita metoda focus group, kterd probihala

vzdy na zacatku kurzu v ¢ase 9:00-10:00. Focus group je kvalitativni metodou
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prizkumu (nazvano téz ohniskové skupiny ¢i skupinové diskuze). Tyto metody se
pouzivaji Casto v sociologii a psychologii, ale i v dalSich oborech (oSetfovatelstvi).
Spocivaji v moderované diskuzi, ktera ma za cil prozkoumat postoje, ndzory a minéni
vefejnosti, Casto v souvislosti s behaviordlnimi otdzkami (nasili na zdravotnicich).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni metodu, vystupem byvaji informace, které

by se v kvantitativnim dotazniku neobjevily.

Vsechny uvedené cile se podatilo naplnit.
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Piiloha A — Sbér dat
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta Petr Novak

Ro¢nik
Zdravotnicky zachranaf 3.AZZ

Simulaéni vyuka jako prevence konfliktu
v piednemocni¢ni neodkladné péci

Studijni obor

Téma prace

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér | Aesculap akademie, B Braun
podkladii Bc. Tomas Kovrzek

Jméno vedouciho prace Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
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Ptiloha B — Resersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Petr Novak

Nazev prace: Simula¢ni vyuka jako prevence konfliktu v pfednemocni¢ni neodkladné
péci

Jazykové vymezeni:
¢eStina
Klic¢ova slova:

urgentni zdravotnické sluzby - pfednemocni¢ni péce - prvni pomoc — nasili — simula¢ni
vyuka — simulace

ReSers$ni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobu hleddni - nevaZe se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,
ptfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:

neni

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: ziznamii: 16 (¢lanky)

Zahrani¢ni zdroje: zaznamu: 0

Zikladni prameny:
e Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

e Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
Zpracoval: PhDr. Ondtej Bursky

Narodni I¢karska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb

Sokolska 54, 121 32 Praha 2; E-mail: bursky@nlk.cz



Ptiloha C — Anonymni dotaznik

Anonymni dotaznik

Priizkum nasili v kontextu PNP u NLZP CR

Vézena kolegyné/vazeny kolego.

Prosime Vas o vyplnéni predloZeného dotazniku. Dotaznik je anonymni. Vysledna data
budou zpracovana vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace. Pti vypliiovani prosim jen
zaSkrtavejte u kazdé otazky jednu odpovéd’ (ta, kterd se pripadné nejvice podoba vasi
odpovédi, zkuSenostem nebo se s ni dokazete nejvice ztotoznit), pfipadné vyuzijte
moznost jiné a odpoveéd’ vypiste. VaZzena kolegyné a vazeny kolego, moc Vam dekuji za
¢as straveny nad dotaznikem. Anonymni vystupy upozorni na zdvaznost nasili, které

snizuje kvalitu vami velmi naro¢né a zasluzné poskytované péce.
Dékujeme
Jaroslav Pekara a Petr Novak

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. S.



1. Oznacte prosim Vase pohlavi

[ ]muz [ ] Zena

2. Pritad’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. Ptifad’te se prosim do profesni skupiny

lékar

sestra

zachranar

fidi¢ ZS

fyzioterapeut

bezpec€nostni pracovnik

PZP (sanitaf, oSetfovatel/ka)

4. O jaké pacienty (dle povahy nemoci) se starate nejcasteji

interni

araz

psychiatrie

onkologie

geriatrie

mentalni postizeni

pediatrie




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

zakladni

vyucen - stfedni bez maturity

stfedni nebo SS s maturitou

vyss§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. Pritad’te se prosim ke skupiné podle toho, na jakém charakteru pracovisté pracujete

Ambulance — bez luzkového oddéleni

interni oddéleni

RTG

pediatrie

onkologie

chirurgie

psychiatrie

ARO

LDN

ordinace PL

zachranna sluzba

zubni

domaci péce

operacni sal

gynekologie

RHB




8. Pohlavi pacientd, o které se stardm

muzi

zeny

ob¢ pohlavi

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

zadné

alarm

mobilni telefon

Cisté prostiedi

omezeni ptistupu verejnosti

screening nasilného chovani

zvysSeny pocet zaméestnanc

ochranné odévy - nenoseni uniformy

vzdélavani

10. Zazil(a) jste za poslednich 12 mésich nasili?

verbalni

fyzické

zadné

Pokud jste zazil(a) pouze fyzické nasili, pokracujte otazkou 20

Verbalni nasili
11. Kdo byl uto¢nikem?

pacient/klient

pifibuzny pacienta

12. Kde se incident odehral?

zdravotnické zatizeni

byt / domaéci péce

ulice

VI



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

ned¢lal(a) jsem nic

fekl(a) jsem utocnikovi, at’ prestane

snazil(a) jsem se ho uklidnit

snazil(a) jsem se dat najevo ptrevahu

(zvyseni hlasu)

14. Bylo verbalni nasili hlaseno?

ano

ne

Pokud hlaseno nebylo, pro¢ nebylo?

nebylo to dulezité

stydél(a) jsem se

citil(a) jsem vlastni vinu

bal(a) jsem negativ. nasledki

bylo by to zbytecné

15. VySettovaly se pric¢iny daného incidentu?

ano

ne

16. Myslite, ze bylo mozné verbalnimu nasili zabranit?

ano

ne

17. Reakce zaméstnavatele na vyskyt verbalniho nésili na pracovisti?

nabidl radu

ohlaseni nadfizenym

volno - odpocinek

nedélal nic

VI



18. Zptsob reakce na verbalni nasili — pozdni reakce (odstup 2 dnil)

sdéleni kolegiim

sd€leni nadfizenému

hledéni odborné rady

zapis do dokumentace

piedstira, ze se "nic nestalo"

Fyzické nasili

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

20. Kdo byl uto¢nikem?

pacient/klient

ptibuzny pacienta

21. Charakter fyzického nésili?

beze zbrané

se zbrani

22. Kde se incident odehral?

zdravotnické zafizeni

byt /domaci péce

ulice

23. Doslo pfi nasili ke zranéni?

ano

ne

24. Jaké byla vaSe reakce na fyzické nasili — bezprostredni?

neudé¢lal(a) jsem nic

fekl(a) jsem utocnikovi, at’ piestane

snazil(a) jsem se branit

snazil(a) jsem se utéct

opé€tovani utoku

snazil(a) jsem se vyjednavat

VIl



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(a) jsem negativ. nasledkli

bylo by to zbyte¢né

26. Vysettovaly se pfiCiny fyzického nasili/incidentu?

ano

ne

27. Myslite, ze bylo mozné fyzickému nasili zabranit?

ano

ne

28. Reakce zamé&stnavatele na vyskyt fyzického nésili na pracovisti?

nabidl radu

ohlaSeni nadfizenym

volno - odpocinek

nedélal nic

29. Zpisob reakce na fyzické nasili - pozdni reakce (odstup 2 dni)

sdéleni kolegim

sdéleni nadfizenému

hledéni odborné rady

zapis do dokumentace

predstira, Ze se "nic nestalo™

podani Zaloby

30. Zde mtzete vyjadiit vase piipadné ndzory nebo komentare:



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem SIMULACNI VYUKA JAKO PREVENCE KONFLIKTU
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne .......ccccoveei.

Petr Novak

Jméno a pfijmeni studenta



Pfiloha E — Evaluaé¢ni dotaznik

Skala sebejistoty

Zakrouzkujte prosim na nize uvedenych Skalach, jak sebejisté se citite v pfitomnosti

agresivniho pacienta.
1. Jak klidné se citite, kdyZ pracujete s agresivnim pacientem?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Velmi neklidné Velmi klidné
2. Jak dobra je vaSe soucasna uroven ze Skoleni o zvladani psychologické
agrese?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Velmi Spatna Velmi dobra
3. Jak jste schopen/schopna fyzicky intervenovat a agresivnim pacientem?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Velmi neschopen/neschopna Velmi schopen/schopna
4. Jak sebejisté se citite v pfitomnosti agresivniho pacienta?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Velmi nejisté Velmi jisté
5. Jak jste schopen/schopna intervenovat psychologicky s agresivnim
pacientem?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Velmi neschopen/neschopna Velmi schopen/schopna
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6. Jak dobra je soucasna uroven Skoleni pro zvladani fyzické agrese?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Velmi $patna Velmi dobra
7. Jak bezpecné se citite kolem agresivniho pacienta?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Velmi nebezpecné Velmi bezpecné
8. Jak c¢inné jsou techniky, které znate pro zvladani s agresi?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Velmi neucinné Velmi ucinné
9. Jak jste schopen/schopna plnit potieby agresivniho pacienta?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Velmi schopen/schopna Velmi neschopen/neschopna
10.  Jak jste schopen/schopna chranit sebe fyzicky pred agresivnim pacientem?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Velmi neschopen/neschopna Velmi schopen/schopna

Ujistéte se prosim, ze jste vyplnil/a vSechny polozky.

Dékujeme!

Vliv agrese pacientli na poskytovatele péce
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V uvedené anketé jsou vyjadfeni, ktera se mohou objevit po agresivni zkuSenosti.

Zkontrolujte kazdé z nich a urcete, jak Casto tato vyjadieni jsou pro vas typickéd potom,

co jste zazili agresivni incident s pacientem.

Po proziti agresivni piihody s pacientem...

nikdy

ziidka

nekdy

casto

vzdy

1. Vyhybam se kontaktu s pacientem

2. Citim se nejisté pfi praci s pacientem

3. Citim se nejisty v praci

4. Prozivam poruseni vztahu s pacientem

5. Citim se provinile ve vztahu k pacientovi

6. Je mi pacienta lito

7. Stydim se za moji praci

8. Mam pocit, ze jsem selhal/a

9. Mam vztek na svou praci

10. Citim se, Ze mam co d¢lat s problémy
spolecnosti

X1




Piiloha F — Konfliktni situace — kurz

Pozvanka a program

Praktické resSeni
nasilnych situaci ve
zdravotnictvi - simulacni
workshop

Porada Aesculap Akademie ve
spolupraci s Ceskou asociaci sester
a Vysokou Skolou zdravotnickou, 0. p. s.

B. Braun Dialog | Praha 8

XV

Pozvanka a program

251658240
‘ Il}llﬂ
AESCLLAP
AKADEMIE
Cilem kurzu je pfedat dovednosti k praktickému zvladani
nasilnych pacientd v klinické zdravotnické praxi bez
ohledu na typ oddéleni. Kurz poskytuje jedinecnou
prileZitost vyzkouset si preventivni pfistup a nasilného
pacienta (Zivy Elovek nikeoliv figurina) se zpétnou vazbou a
s hledanim optimalniho fedeni pro kaidého Géastnika.

Program:
08:30  Prezence ucastnikd
09:00  Uvitani

09:05  Projevy nasili ve zdravotnictvi v CR
Rozbor kazuistik

10:30  Aktivni fedeni ndsilného chovaniv
simulovaném prostiedi JIP

12:00  Obéd

12:30  Aktivni Fefeni nasilného chovaniv
simulovaném prostfedi zdravotnického
zafizeni

15:00  Zavér workshopu

Misto kondni:
B. Braun Dizlog, Budinova 2464/2h, 180 00 Praha 8

Lektor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D., Petr Novak



Kurzy Aesculap Akademie se vyznacuji prvotfidni kvalitou

Informace

Misto kondni:
B. Braun Dialog, Budinova 2464/2b, 180 00 Praha 8

Pocet ucastniki: 10

On-line pfihlasku naleznete na www.aesculap-
akademie.cz v et Eisn
Svét vzdélavani
U akce je zazddano o zafazeni do kreditniho systému Kvalifikace pro budoucnost
celoZivotniho vzdélavani vybranych nelékafskych =%

zdravotnickych obord. a jsou akreditovany piisluinymi lékafskymi spoleénostmi
a mezinarodnimi lékarskymi organizacemi. Védecka rada
pak zarucuje dukladnou volbu feénikl a vybér témat.

Kontakt: Védeckd rada:

. . Pik. prof. MUDF. Mircslav Ryska, CSc. ) .
Aesculap Akademie, B. Braun Medical s.r.0. Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD. Doc. MUDr. Rébert Rusnak,
u Parku 2335/20, CZ-148 00 Praha 4 Prof. MUDr. estmir Neoral, CSc. s 44

' Prof. MUDF. Sylvie Opatrnd, Ph.D. ”‘.Jct:;ob’:':‘;‘ D"‘"“" ML
Tel. +420-271 091 666, Fax +420-271 091 652 Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.0. i e
. . Prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA MUDr. Viadimir Vojanec

e-mail: aesculap-akademie.cz@bbraun.com Doc. MUDr. Martin Balik, Ph.0., EDIC - Viadimir Voj

PhDr. Martina Sochmanova, MBA
Mgr. Michal Hojny

Mgr. Darja Hrabénkova-Navratilova
Ing. Jifi Petracek

Doc. MUDr. Pavel Tédinsky
Doc. MUDr. Miroslav Vaverka, CSc.
Doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.

Aesculap Akademie

Jsme soulasti svétové vzdéldvaci instituce Skupiny B. B. Braun Medical s.r.o. V Parku 2335/20 (CZ-148 00 Praba
4 Tel. +420-271 091 666 Fax +420-271 091 652 e-mail:

Braun. Porddéme vzdéldvaci kurzy, workshopy pro lékare,
aesculap-akademie.cz@bbraun.com

sestry a zdravotnicky management.

WV nove oteviengm Pavilonu B. Braun Dialog v Praze 8

je k dispozici ipickove vybaveni pro simuladni kurzy. www.aesculap-akademie.cz 25165824("’

www.facebook.com/AesculapAkademieCZSK
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Ptiloha G — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu bakalaiské prace
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