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Abstrakt
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Nazev prace: Agresivita v oSetfovatelské praxi
Vedouci prace: PhDr. Véra Potuzakova
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Pocet titull pouzité literatury: 45
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Souhrn:

V diplomové praci jsme se zabyvali agresivitou v oSetfovatelské praxi, zvlaste
se zaméfenim na agresivitu pacientd vac¢i nelékafskym zdravotnickym pracovnikim.
V teoretické Casti jsme nejprve shrnuli obecné informace o agresivité a ve vétsi mife jsme
se dale vénovali agresivité cilené na nelékaiské zdravotnické pracovniky. V této kapitole 1ze
najit informace o pfic¢inach a obétech nasili, o moznostech predchézeni agresivnimu chovani
a moznostech feSeni agresivniho chovani. V zavéru jsme pfidali také prehled diive

realizovanych studii vztahujici se k naSemu tématu.

V empirické ¢asti byl pouzit dotaznik, ktery jsme sestavili upravenim
standardizovaného dotazniku vydanym ve spolupraci odborniky ILO/ICN/WHO/PSI.
Ten byl urcen pro vSechny nelékarské zdravotnické pracovniky napfi¢ riznymi pracovisti.
Nasim cilem bylo zmapovat vyskyt agresivity v oSetfovatelské praxi mezi nelékarskymi

zdravotnickymi pracovniky a pacienty.



Abstrakt
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Title of thesis: Aggressivness in nurse practice
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Summary:

In this diploma thesis we studied aggression in nursing practice, especially focusing
on the aggressiveness of patients towards non-medical healthcare professionals. In the
theoretical part, we first summarized general information about aggression and to a larger
extent we also focused on aggression aimed at non-medical health professionals. In this
chapter you can find information about the causes and victims of violence, about
the possibilities of preventing aggressive behaviour and the possibilities of dealing with
aggressive behaviour. In conclusion, we also added an overview of previously conducted

studies related to our topic.

In the practical part, a questionnaire was used, which we compiled by modifying
a standardized questionnaire issued in collaboration with ILO / ICN / WHO / PSI experts.
It was aimed at all non-medical health professionals across different departments. Our goal
was to survey the incidence of aggression in nursing practice among non-medical health

professionals and patients.
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UvVOD

Osetrovatelskym zdravotnickym pracovnikiim hrozi pti své profesi nasili na nékolika
urovnich. V diplomové praci se zamétujeme predevsim na ohrozeni agresivnim chovanim
pacienta. Pravé oSetfovatelsky tym je z hlediska napadeni zdravotnika nejvice ohroZenou
skupinou. Je to déno tim, ze travi s nemocnymi nejvice ¢asu v prubéhu své pracovni doby.
| pfes rostouci zajem o tuto problematiku neni v ohledu bezpeci a ochrany pracovnika
v praxi k dispozici dostatek informaci. Nelé¢kaisti zdravotniCti pracovnici se stale neumi
efektivné branit a ani k tomu nevyuzivaji dostatek moznosti. Toto téma si zaslouzi vice
pozornosti, nez je mu vénovano. To je také diivodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma k psani

diplomové prace.

Jako cil teoretické Casti prace jsme si stanovili sumarizovat informace dostupné
k problematice agresivity v osetfovatelské praxi, rozsifit povédomi o pfi¢inach agresivity
Vv oSetfovatelské praxi, o moznostech prevence a zpisobech feSeni takového chovani.
V praktické casti jsme zkoumali zkuSenosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
s agresivitou V jejich praxi. Na tomto zakladé jsme vypracovali doporuceni k efektivni

komunikaci s agresivnim pacientem, ktera jsou pouzitelna v oSetfovatelské praxi.

Pro lepsi orientaci v tématu diplomové prace byl v dubnu 2019 zadan pozadavek
na vypracovani reSerSe literatury do Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oborii v Brné. Byla pouZita klicova slova agrese, agresivita, oSetfovatelska
péce, sestra a nasili ve zdravotnictvi. Jako vybérové kritérium bylo pozadovano obdobi let
2010-2019. K vyhledani byly pouzity databaze: katalog knihovny NCO NZO Brno,
Bibliographia medica Cechoslovaca, CASLIN, Medline, ProQuest, Google Scholar, Google

Knihy. Tato reSerSe obsahovala 98 zaznam?.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA AGRESIVNIHO CHOVANI

Agresivni chovani definujeme jako ,, poruseni socialnich norem, omezujici prava
a poskozujici zivé bytosti ¢i nezZivé objekty* (Vagnerova, 2008, s. 757). Je to kazdodenni
smutny jev s velkym dopadem na celou spolecnost. Jeho znicujici disledky jsou denné
prezentovany v riznych médiich. Na celém svété se odhaduje 1,43 milionu imrti za rok jako
nasledek mezilidskych sporti. Do tohoto ¢isla se nepocitaji obéti valeénych konfliktt. OvSem
mnozstvi obéti, které nezemiely, je mnohem vétsi. K nasilnostem dochazi v mnoha
souvislostech a vétSinou jde o samostatné nasilné jednani jedince. VétSinu tohoto konani
maji na svédomi dusevné zdravi lidé. Uvadi se, Ze kazdy paty muz a kazda druha Zena jsou

Vv dospélosti nejméné jednou vystaveni fyzickému nasili (Latalova, 2013, s. 10).

Spole¢na povaha lidského byti se projevuje tak, ze jsme schopni se piizptsobit
spoleCenskému ocekavani, vyhnout se konfliktim s autoritami a spolupracovat. Je vSak
patrné, Ze se lidé k sob& nechovaji jenom ptatelsky. Svéd¢i o tom mnozstvi riiznych hadek,
sport a valek. Lidé zapasi navzajem a také dokazi jeden druhého zavrazdit. Jak tedy vysvétlit
tento rozpor? Teorie psychoanalytika Sigmunda Freuda vychazela z toho, Ze lidé Cerpaji ze
dvou zékladnich typl energie. Jsou jimi libido a thanatos. Libido je zivotadarné a usiluje
0 rozko$, kdezto thanatos je destruktivni instinkt smrti. Podle jeho teorie Kk rozporim
Vv lidském chovani vedou pravé konflikty zptisobené t€émito dvéma energiemi. Agresivitu

popisoval destruktivni energii thanatos (Hayes, 2013, s. 116).

1.1 Vymezeni pojmi

Agrese pochazi z italského slova agressio, coz v prekladu znamena utok nebo
napadeni. Neni Zadn4 oficialni definice agrese, ale stale je uznavand Moyerova definice
z roku 1976: ,, Agrese je zjevné chovani, jehoz umyslem je piisobit skodlivé nebo destruktivné
vuci jinému organismu *“ (Latalova, 2013, s. 16). Pozdé&ji jesté definici rozsifil o agresi vuci
predmétiim. Tato definice se d& pouzit také pro zvitata, avSak nezahrnuje agresi vii¢i sobé
samému. Podobna je formulace amerického psychiatra Marka Kunika z roku 2010. Ten ji
popisuje jako ,, Slovni ¢i fyzické jednani s cilem ublizit“ (Latalova, 2013, s. 16). Jeho definice
se zam¢tuje na klinické pouziti. Tyto dvé tvrzeni maji spole¢né dva podstatné znaky. A to,

Ze agrese musi byt zjevna, to znamena, ze ji mizeme pozorovat, a Ze chovani musi byt
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zamérné-ma védomy cil ¢i ucel. Z toho vyplyva, ze jde o stav mysli ¢loveka, ve chvili, kdy
jedné agresivné. Nedilnou soucasti pfi kazdé definici agrese je stanoveni umyslu, protoze
k vétsin¢ poskozeni dochadzi bez timyslu, nahodné. Proto je také podstatou moralniho
| pravniho posuzovani. Zamér ucastnika je zasadnim prvkem soudni psychiatrie. Muze byt
ovlivnén nékolika faktory, kterymi jsou napft. kognitivni poruchy, uziti psychoaktivnich
latek a dalsi (Latalova, 2013, s. 16). Sociologicka encyklopedie (Petrusek, 2018) agresi
definuje jako ,, chovdni, které védomé a zamérné poskozuje druhého, ublizuje mu, zpiisobuje
mu utrpeni, omezuje ho a nasilné mu brani ve vykonu cinnosti, které chce vykonavat.
Jednoducha definice agrese neni snadna. Martinkova (2016) ji popisuje jako ,,utocné
Jednani, které je zjevné a zameérné a ma za cil zpusobit skodu. “ Podobné pouzila formulaci
také Latalova (2013, s. 10), kde agresi popsala jako ,, nepratelské, zranujici nebo destruktivni
chovani, casto zpusobené frustraci, které miize byt kolektivni ¢i individualni.

Oproti tomu termin agresivita je popisovan jako ,, typ chovani charakterizovany jako
touha projevit se nebo vyjadrit sviij nazor nepratelskym a skodlivym ¢i nasilnym zpiisobem *
(Hlavata, 2012). Obecné lze fici, Ze agresivitu vnimame jako ur¢itou nachylnost v chovéani,
které byva zaméfeno proti sob€ nebo okoli. Proto agresivni chovani nikdy nevznikd z ni¢eho
nic. Byva vyvoléano situacemi, kdy jedinec nemtize dosdhnout svého cile. Jinak fe¢eno, mezi
jeho ptanim a cilem stoji prekazka, kterou nezvlada svymi silami zdolat. Toto agresivni
jednani byva rovnéz doprovazeno i silnymi emocemi, podrazdénosti, hnévem, vztekem nebo
snahou o provokaci. Nemusi jit vzdy o ziskani né&jakého cile, muze jit i o snahu o uznani
nebo ocenéni (Smrz, 2018). Rozdil mezi agresi a agresivitou nejlépe popisuje Velky
psychologicky slovnik (Hartl, 2010, s. 18-19), kde agresi popisuje jako ,, neprdtelstvi, utok,
utocné ci vybojné jednani viici osobé, predmeétu ci prekdzce na cesté k uspokojeni potieby
(reakce na frustraci).” Kdezto agresivita je zde popisovana jako ,,sklon k utocnému

Jjednani* (Hartl, 2010, s, 18-19).

Hostilita je ,,pojem odkazujici na agresivitu, sklon k podrdzdénosti, podeziravost,
nespolupraci ci zZarlivost*“ (Latalova, 2013, s. 11). Jednodussi definici pouzil NeSpor (2008),
ktery ji definoval jako ,, nepratelské naladént viici svétu i sobé *“.

Frustrace vychazi z latinského frustratio, coz znamena zklaméni. Sociologicka
encyklopedie ji popisuje jako ,,situace, v niz je motivovanému, zacilenému chovani jedince
postavena fyzicka nebo psychicka prekadzka v dosazeni cile, respektive je redukovana nebo

zcela eliminovana ocekavana odmena *“ (Nakonecny, 2018).
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Nasili je popisovano jako ,,zdvazna forma agrese, pri které dochazi k vyuzivani
prevahy k vykondvani bezpravi viici jiné osobé, respektive osobam* (Spatenkova, 2017,
S. 196). Psychologicky slovnik ho popisuje jako ,,uplatiovani sily k prekonani odporu,
obvykle provazené nepratelstvim a hnévem * (Hartl, 2010, s. 333).

1.2 Priciny agresivity

Sklon k agresivité je obvykle zptsoben kumulaci vice ruznych vlivi. Muze jit
0 vrozené dispozice, ziskané zkuSenosti a také o aktualni podnéty. VSechny tyto faktory

muzeme hodnotit jen jako dil¢éi, které jen zvySuji riziko agresivniho jednani.

., Clovék md vrozené dispozice k agresivnimu chovani* (Vagnerova, 2008, s. 758).
To se vysvétluje tim, ze takové chovani je uzite¢né k zajiSténi a obran¢ vlastniho teritoria
a k vytvoreni a uchovani spolecenské hierarchie. Ptedpoklady k agresivnimu chovani nejsou
u vSech lidi stejné, lisi se historii a sociokulturni tradici spolecnosti. Nejvice lidi ma jen
primé&mé predpoklady k néasilnému chovéni, extrémy se vyskytuji jen vzacné. Jejich

rozlozeni ve spole¢nosti odpovida Gaussove kiivcee.

., Vetsi sklon k agresi maji muzi* (Vagnerova, 2008, s. 759). Tato nachylnost je
spojovana S muzskym pohlavnim hormonem testosteronem. Z toho vyplyva, ze muzi
s vysokou hladinou tohoto hormonu byvaji vyrazné konfliktni, mohou reagovat agresivné
I bez pfedchoziho impulzu a jejich chovani byva Castéji oznacovano jako asocialni. Tito lidé

maji vétsi sklony vyhledavat vzruseni, byvaji dominantni a asertivni.

., Vétsi pohotovost k nasilnému chovani miize souviset i s dusevni chorobou ci
vrozenou poruchou osobnosti“ (Vagnerova, 2008, s. 760). Typickym piikladem takového
chovani je nasilné chovani psychotikli, které vyplyva zjejich bludd a halucinaci.
U disocialni poruchy osobnosti rovnéz dochazi ke zvySenému sklonu k agresivité. U téchto
poruch jsou pozorovany zmeény ve fungovani centralniho nervového systému. ZvySené
tendence k agresivnimu chovani posiluje také uzivani psychoaktivnich latek. Obvykle jde

0 nasledek zmény kontroly svého jednani.

Socialni sloZka okolniho prostfedi mlize posilovat tendence k agresivnimu jednani

na zaklad¢ charakteristickych zkuSenosti, nebo také ptlisobit jako vyvolavajici, ale také

vvvvv

ovSem ovliviiuji i dal$i socialni skupiny. Ty vytvateji systém pravidel proti nezddoucimu
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chovani a vymezuji, co je akceptovano. Hodnoty a normy riznych skupin se 1i$i, coz ma za

nasledek riiznou toleranci k agresivnimu chovani.

Aktualni situace miize také plisobit jako spoustéc agresivniho chovani. To znamena,
ze za jinych okolnosti by tyto reakce nebyly tak Casté a zdvazné. Muze se jednat se
0 okolnosti, kdy je nadmérné nakupeni lidi na omezeném prostoru, néjaka nejasna
a neptehledna situace, v pripad¢ absence pravidel v urcité skupin€, nebo naopak, pfilis
striktni fad. Sklon jednat agresivné zavisi také na aktudlnim stavu jedince, kdy zatézové
situace, jako frustrace a stres, negativné ovlivituji daného ¢lovéka na vSech urovnich

(Vagnerova, 2008, s. 758-762).

Agresivni chovani je u lidi pod kontrolou orbitofrontalni kiry, kterd fidi reakce
amygdaly na nepfijemné podnéty. Pokud chybi tato kontrola orbitofrontalni kiry, mize
aktivace amygdaly vést ke vzteku a nasledné k fyzické agresi. Poranénim orbitofrontalni
kiry a spankového laloku muize poskytnout vétsi prostor limbickému systému a tim
k nekontrolovanému chovani. (Latalova, 2013, s. 19-27). ZjednoduSené lze fici, Ze Celni
lalok je zodpovédny za lidské chovani a jeho poSkozenim se narusi spoluprace emoc¢niho
a racionalniho hodnoceni. To se projevi jako zména regulace vlastniho chovani (Vagnerova,

2008, s. 759).

Za nejvyznamnéjsi neurotransmiter této oblasti je povazovan Serorotnin. Casto
potlacuje agresivni chovéani plisobenim na receptory v orbitofrontalni kiife a v prednim
cingulu. Proto miZe 1 Spatné serotonergni zasobeni téchto oblasti vést k agresivnimu
chovani. Zvysené mnozstvi katecholaminti rovnéz dokéaze zptisobit agresivni chovani. Tento
stav 1ze vyvolat naptiklad uzitim kokainu a amfetaminu, které zvysuji tvorbu katecholamind.
To mizeme potvrdit 1 faktem, Zze uZivani beta-adrenergnich blokatort (léky snizujici

noradrenergni G¢inky) pisobi na ¢loveka proti-agresivné (Latalova, 2013, s. 19-27).

1.3 Déleni agresivniho chovani

Agresivni chovani Latalova déli do tfi hlavnich skupin. Impulzivni
(neni to planované jednani, ¢lovék nemé dostatek zabran v chovani a nezajima se o nasledky
svého chovani), psychoticka agresivita (vyplyva zpsychotickych ptfiznakli pfi
halucinacich, paranoidnich bludech, nebo pifi poruSe zpracovéani informaci u manie),
instrumentalni agrese (tento typ byva bézny u vétsinové populace i u psychiatrickych
pacientl, jednd se o planovany ¢in pachany za ucelem uspokojeni urcité potieby).

Dale ho klasifikuje podle n€kolika nasledujicich kritérii.
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Podle cile agrese rozliSuje zaméteni vici sobé, okoli, lidem nebo pfedmétim.
Podle zpiisobu chovani popisuje agresi fyzickou, verbalni, pfimou a nepiimou.
Také nasilné chovani d¢li podle pFi€in. Mezi né patii politické, spole¢enské, ekonomické,
zdravotni a psychologické vlivy a ve velké mife také frustrace. Jako nejrozsifené;si déleni
uvadi rozliSeni pfedem pfipravené agrese a impulzivniho jedndni. Predem pripravena
agrese je planovana a neni spojovana s frustraci nebo bezprostfednim ohrozenim. Byva také
nazyvana jako predatorska nebo rovnéz aktivni. Oproti tomu impulzivni agrese je
popisovana drazdénim autonomniho nervového systému. Vzniké jako nasledek provokujici
udalosti spojené s negativnimi emocemi, kterymi jsou strach nebo vztek. Casto vznika i pii
dlouhodobém chronickém stresu. Tento typ agrese se stava patologickym tehdy, kdyz je
svou silou nepfiméteny nebo nepatii¢ny k vyvoldvajici situaci. Hranice mezi patologickou
a normalni formou agrese neni zcela jednoznacna a jasnd, protoze pii extrémni situaci, ktera
muze byt pii ohroZeni Zivota, byva impulzivni agrese povazovana za obrannou. Coz je
soucast bézného lidského chovani (Latalova, 2013, s. 10-19). Proto ji neni nutné vnimat vzdy
jen striktné negativné. M4 totiz také svij pfirozeny uUcel a velmi rozumné vyuZiti.
V diivé¢jSich dobach slouzila, a ve zvifeci isi stale jeste slouzi, k ochrané teritoria a obrané
tlupy ¢1 rodiny (v ptipad¢ zvifat smecky). Stale je piirozenou soucasti lidského mySleni
a chovani, protoze i vV dnesni dob¢ ji vyuzivame k obrané, ochrané, hajeni z4jmu a tizemi,
ziskavani potravy a kK porazce nepfitele. Dlouhou dobu byla nezbytnou schopnosti pro
udrZeni rodu, kdy jeji nedostatek mohl zapficinit vymieni celé rodiny nebo dokonce
I zivo¢i$ného druhu. Nicméng, v dnesnim civilizovaném svété je agrese a agresivni chovani

vetsinou nezadouci, 1 kdyZ ne zcela vylouceno (Martinkova, 2016).
Druhy agrese

e Verbalni agrese se projevuje nadavkami, ironii az sarkazmem, pouzivanim vulgarizm,
pomlouvanim, poniZovanim.

e Fyzicka agrese vétSinou zacina strkdnim a naraZenim. Takové jednani mliZe byt se zbrani
¢i beze zbrang.

e Psychickéd agrese vede k emociondlni ujmé. Byva naruSena potieba jistoty, blizkosti
a bezpeci. Tento jev miizeme popisovat jako ponizovani, Sikanu, nadmérnou kontrolu ¢i
omezovani (AndrSova, 2012, s. 77).

e Poskozovani véci je pfenesend forma agresivniho chovani. Mtize jit o bouchnuti dveimi,
hazeni vécmi, kopani do vybaveni zdravotnického zatizeni. Takova jednani mohou

signalizovat riziko napadenti lidi.
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Sebeposkozovani je formou ndsili k sobé samému. Muize se projevovat jako Skrabani
sebe, trhani vlasl, poskozovani téla (fezani, paleni) a v extrémnich pfipadech konci
sebevrazdou (Venglarova, 2006, s. 83).

Drav¢i (predatorska) agrese slouzi prvotné k ziskani potravy a k pieziti. U lidi 1ze bézné
tento stav sledovat sekundarné, a to naptiklad pifi ziskdvani majetku a bohatstvi,
pozemkl nebo tfeba moci a vlivu.

Matetska (i otcovskd) agrese je spojena s rodiCovskym pudem. Vede k ochrané potomki
a k zachovani rodu. Rodi¢e byvaji ke svym potomktm ochranitel$ti a brani je i pied
mnohem siln¢j$im nepftitelem.

Sam¢i agrese panuje mezi samci a slouzi k porazeni konkurent s cilem ziskat partnerku.
Je podminéna vlivem pohlavnich hormoni, z toho vyplyva, Ze tato agrese se nevyskytuje
pted pohlavni zralosti a u kastrovanych jedincu.

Sexualni agrese je spojena se sexualni ¢innosti. V patologické formé se miize projevit
naptiklad prosazovanim dominance a nadfazenosti.

Teritoridlni agrese vede k obrané¢ svého teritoria pted narusSiteli, zejména stejného druhu.
U lidi mizeme pozorovat naptiklad vymezovani a oznaceni ,,Moje®, rizné zamky, ploty,
bezpecnostni opatfeni. Musi se vSak odlisit, zda jde o patologickou formu, protoze
Potfeba mista patii k zdkladnim socidlnim potfebam.

Stresem podminénd agrese probihd prostfednictvim pfirozené reakce na stres, kdy
jedinec reaguje zndmym zplsobem, boj nebo utek, popiipad€ strnuti. V tomto piipadé
stresorem nemusi byt nutn¢ jen konfliktni a vyhrocena situace, ale svilj podil mize mit i
okolni prostedi, teplota, nedostatek tekutin, pocit nepohody. V disledku toho mizeme
pozorovat i fenomén kumulovani, kdy drobny stresor je tou pomyslnou posledni kapkou
Ideologicka agrese se objevuje u urcitych skupin, kdy je rozliSovdno MY a ONI. Tento
druh agrese miizeme sledovat nejen pii sporu v rodin€, mezi sousedy, v pracovnim
kolektivu, ale také u etnickych a naboZenskych konfliktii 1 na celosvétové urovni.
Ne jedna valka stoji na zdkladech ideologické agrese.

Prenesené agrese ma kofeny jinde, ale je pfenesena na slabsiho jedince, na kterém se
takiikajic vybije. Pomaha vyventilovat vnitfni napéti a frustraci. Mluze se jednat
0 zakleni, nadavky, pouzivani vulgarismii, vyhruznych gest nebo také kiik ale také sem

muze patfit vyliti si hnévu na prodavacku v obchodé ¢i vyprask détem.
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Psychoaktivnimi latkami podminénou agresi mizeme sledovat v n¢kolika dimenzich.
Miize jit o vliv samotné latky, nebo pitiznaky abstinen¢niho syndromu, nebo pozorujeme
agresi vedouci k ziskani dalsi davky. Dulezitou roli zde hraje osobnost daného ¢lovéka.
Psychopatologickym stavem podminéna agrese byva doprovodem tady dalSich diagnoz,
kterym se dale vénuji v dalSich kapitolach prace. Nicméné se hodi zduraznit, ze byt
dusevné nemocny nutn¢ neznamena byt agresivni. U nékterych duSevnich poruch miize
vzniknout nasledna agrese az vlivem stresu. Na zavér bychom mély zdiiraznit fakt, ze
vétSina duSevné nemocnych neni agresivni, naopak vétSinu agresivnich skutkl konaji

lidé dusevné ,,zdravy* (Orel, 2016, s. 88-92).
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2 AGRESIVITAV OSETROVATELSKE PRAXI

Osetfovatelskou praxi se rozumi konani ,,odbornych cinnosti zaméfenych na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich spole¢né
socialni prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi* (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi CR: Castka 9, 2004, s. 2). Osetiovatelstvi, jako obor, si v pé&i o pacienty
vytvofilo vlastni pozici, v niz oSetiujici pracovnici dnes pracuji vyrazné samostatnéji, nez
tomu byvalo dfive. V soucasné dobé je tendence poskytovat oSetfovatelskou péci
vicestupnovym zpiisobem. Piedpokladem tohoto je osSetiovatelsky tym slozeny z pracovnikt
S riznou Urovni vzdélani, ktera zaroven stanovuje kompetence jednotlivych pracovnikl
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR: Castka 9, 2004). Jednotlivé kompetence stanovuje
Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikd, v aktudlnim platném znéni (Vyhlaska 391/2017 Sb.).

2.1 Rozdéleni agresivniho chovani podle agresora
Podle agresora a jeho obéti miizeme popisovat nasledujici tfi situace.
Agresivni zdravotnik vii¢i pacientovi

S touto situaci souviseji terminy iatrogenie a sororigenie, o kterych hovoiime
Vv piipadech, kdy dojde k poSkozeni nemocného chovanim zdravotnika, slovem, nebo ¢inem,
nebo také plisobenim zdravotnického prostiedi. Nutnost pozitivniho psychického piisobeni
na pacienta a odstranéni nepfiznivych psychologickych vlivii je dano etikou ve
zdravotnictvi, ale také pozadavkem Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, podle které
ma kazdy obcan pravo na ochranu osobni identity, cti, diistojnosti a vaZnosti u spoluobcanti.
Pokud jsou tyto principy poruSovany, mlize to mit pravni disledky. AvSak samotné neetické
jednani zdravotnikid s pacienty, nebo jejich blizkymi nemivéd v naprosté vétSiné piipadi

trestn€ pravni dusledky (Ptacek, 2011, s. 473).

Agresivni chovani zdravotnikli se miize projevovat rtiznymi zptusoby. MlizZeme se
setkavat se situacemi, kdy jsou pacienti izolovani a zadrovenl nemaji dostatek individualni
péce. Je od nich ocekavano, ze se ptizptisobi rutinnimu chodu pracovisté bez ohledu na jejich
zvyklosti. Stafi lidé se setkdvaji s psychickym nasilim, kdy zdravotnici na jejich projevy
reaguji neprofesionalné. Také se miiZzeme setkat se zdravotniky, ktefi se k pacientiim chovaji
nezdvotile, oslovuji je nevhodné nebo viibec a nevénuji jim dostatek pozornosti, v nékterych

ptipadech ani nereaguji na signalizaci. Jako fyzické nasili mizeme povazovat také jakykoliv
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fyzicky zakrok, ke kterému nedal pacient svoleni. Zvlastni pozornost proto musime vénovat
nutnosti pouziti omezovacich prostfedki, které by nebylo provedeno lege artis (pravidla
pouziti omezovacich prostiedki lege artis jsou popsany v kapitole 2.5.2). Vyvarovat bychom
se také meli postrkovani s pacienty nebo fyzickému utoku — biti rukama nebo predméty.
Za agresivni chovani zdravotniki se d4 také povazovat zanedbavani bezpecnostnich pravidel

a hygienickych postupti (Zidova, 2009, s. 26).

Vymétal (1999, s. 180) popsal tfi skupiny pacientii a osob blizkych, ktefi nejCastéji
vyvolavaji hnév a agresivni chovani zdravotnikii. Jsou jimi nespolupracujici pacienti, ktefi
nedodrzuji 1écebné doporuceni a postupy, neuzivaji predepsané 1éky apod. Dale pacienti,
ktefi sami projevuji agresivitu vii¢i zdravotniklim, nebo jinym pacientlim a v neposledni fadé
pacienti, ktefi ponizuji, znejist'uji a zneklidituji zdravotnicky persondl, neustéle kritizuji jeho

¢iny a vedou vii¢i nému rizné intriky a pomluvy (Vymétal, 1999, s. 180).
Agresivni zdravotnik vii€i jinému zdravotnikovi

Vétsina z nas si termin Sikana nejéastéji spojuje s navstévou skolniho zafizeni nebo
s povinnou vojenskou sluzbou (Prazsky, 2012). Tento vyraz pochazi z francouzského
,Chicane” a znamena zlomyslné obtézovani, tyrani, suZovani a pronasledovani
(Kopecka, 2015, s. 57). Bohuzel tento tkaz zavital také na pracovisté¢ zdravotnickych
zafizeni. Sikanu na pracovi§ti miizeme popsat dvéma zptisoby. V ptipadé Sikany od kolegti
hovoiime o mobbingu a v pfipadé, ze se ji dopousti nadfizeny pracovnik, hovoiime
0 bossingu. V téchto piipadech se jedna o cilené, dlouhodobé a pievazné psychické
poskozovani konkrétnimi osobami na pracovisti. Mize jit o pomluvy, zesméSnovani,
ponizovani, zahanbovani, zastraSovani nebo také finan¢ni Gjmu, aj. N€kdy je toto chovani
ovSem zaménovano za bézné konflikty v préaci, proto se malokdy feSi. Pfitom nejvice
Skodnym na této situaci byva pravé zameéstnavatel, protoze v neharmonickém prostiedi,
plném strachu a psychického vycerpani se vyrazné snizuje produktivita a kvalita odvedené
prace. Ten, kdo se Sikany dopousti, byva povazovan za dobrého pracovnika, ktery ovSem
zneuziva své postaveni nebo svou povést. V nékterych ptripadech muize jit také o Spatného
pracovnika, ktery si tak miiZze upeviiovat pozici ,,§éfa “ a napravovat si tim své ego a nizké
sebevédomi. Tento ¢loveék bude svému nadfizenému podavat 1Zivé a zkreslené informace

vyznivajici v neprospéch Sikanovaného (Prazsky, 2012).

Mobbing za¢ind obycejnymi konflikty na pracovisti, mizeme pozorovat naschvaly

a pomlouvani mezi spolupracovniky. Ze zacatku jest¢ nemusi jit o pladnované chovani.
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Toto se ovsem dale stupniuje a konflikty pfechazi jiz v systematicky teror a jednani agresora
je planované s jasnym zamérem poskodit konkrétniho pracovnika. Dale dochazi k utoktim,
obvifiovani a pracovnimu pietézovani. Utoénik se snaZi svou obét’ pomlouvat pied vedenim,
coz vede k dal$im kiivdam, a pokud se to v¢as nefesi, tak mobbing dostdva pozehnani od
vedeni spole¢nosti. Ve findle je Sikanovany zlomen a mize vykazovat znaky chovani, které
mu byly zpocatku nepravem vytykany. Mobbingu je dilezité predchézet, toho l1ze docilit
kvalitnim a efektivnim managementem na urovni celé spolecnosti a také moralni
a osobnostni kvalitou jednotlivych manazera. Obét’ by méla vyhledat pomoc state¢ného
kolegy a pozadat o pomoc. V piipadé prokazani viny, je vhodné napomenuti mobbujiciho.
Obét mobbingu by méla mit moznost opustit po dohod¢ pracovisté, ale vhodnéjsi je
zvladnout situaci s pomoci psychologa, kouce, mentora ¢i psychiatra. V neposledni fad¢ se

lze obratit na odbory a pozadat o pomoc tam (Kopecka, 2015, s. 61-63).

V ptipadé bossingu mizeme pozorovat pridélovani podiadnych ukold, bezdivodné
ptrekladani na jina pracovisté, neustalé kritizovani a napominani, devalvaci pracovnika a jeho
vylouceni ze vzijemné komunikace. MlzZe jit 1 o neustdlou a zbyte¢nou kontrolu préace
s vytykanim chyb, vyhrozovani ztratou zaméstnani a odepieni naleZitého platu a odmén.
V takovém piipadé je moznost obrany velmi nizka. Uspéchu Ize dostdhnout obvykle jen

s pomoci justice (Kopecka, 2015, s. 64).

ODbéti mobbingu 1 bossingu se mize stat v podstaté¢ kdokoliv. Miize ji byt Zena
pracujici vyhradné v muZzském kolektivu, ale i naopak, muz pracujici v Zenském kolektivu.
Byvaji to také mladé a krasné divky, které pronasleduji jejich star§i kolegyné,
nové nastupujici pracovnici, nebo kreativni zaméstnanci, kteti chtéji rusit zastarala zvykova
prava. Také se obéti mohou stat pfibuzni nadfizenych, nebo téZ zaméstnanci, ktefi se
odmitnou vice intimné sblizit s kolegou ¢i nadiizenym (Kelnarova, 2010, s. 154). U mnoha
obéti vznika posttraumaticka stresova porucha, ktera muze vést az k depresi, obsesi a apatii

(Kopecka, 2015, s. 64).

Zvlastnim ptipadem Sikany na pracovisti je sexualni obtézovani. Jde 0 ,, nevyZdadané
chovani sexualni povahy, nejcasteji smerované od kolegy nebo nadrizeného smérem ke
kolegyni“ (Venglatova, 2011, s.123). Nejde vétSinou o formu dvoieni, ale spise
0 demonstraci pievahy. Sexualni obtézovani odlisime od nevinného flirtovani tak, ze obét
si takové jednani nepieje a da to najevo. Aktér i nadale prekracuje hranice, které jiz jsou
nepiipustné a svymi urdzkami se snazi vyvolat pocit poniZzeni ve své obéti. Obéti mivaji

Casto obavy se branit a boji se nasledkti. Ve vyhrocenych situacich mtze dojit k vynuceni
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milostného vztahu nebo také k pokusu o znésilnéni. Nejcastéjsimi obét'mi jsou zeny do
tficeti let a az jedna Ctvrtina Zen se v prub&hu zivota setkala s nékterou formou sexuélniho
obtéZovani. Reseni takové situace neni snadné. Obét’ je ve stresu a snazi se spise naznacovat
nez situaci dirazné fesit. Na prvnim misté je nutné dat jasné najevo, ze takové chovani je
nezadouci a neptipustné. Idealné tak ucinit pied svédkem. Dale je vhodné napsat aktérovi
pisemné vyjadreni a tam uvést konkrétni popis udalosti, sdélit kdy a jak k obtéZzovani doslo,
popsat dopady a nasledky pro obét. V takovém vyjadieni se doporucuje také sdélit
pozadavky, témi muze byt okamzit¢ ukonceni nevhodného chovéni, poptipadé¢ Zadost
o omluvu. V poslednim bod¢ by mély byt sepsany informace o postupu, ktery bude
nasledovat pii opakovani sexualniho obtézovani. Na vaznosti pisemného vyjadieni ptida,
sepiSe-li ho advokéat. Dale je nutné si pofidit kopii a dopis poslat aktérovi doporucené.
Dalsimi moznostmi, jak feSit tuto situaci je konzultace s personalistou, poptipadé zvolit
pravni cestu. Zakonik prace se zabyva také ochranou zaméstnance pied obtézovanim. OvSem

dokazovani pravdy byva vétsinou velice obtizné (Venglafova, 2011, s. 123-129).
Agresivni pacient vici zdravotnikovi

Mnozstvi agresivnich pacientt stale roste. Nejde jen o oddéleni s psychiatrickou péci
nebo ochrannou léc¢bou, zachytné stanice nebo zachranné sluzby. S naristem nasili se
muzeme setkat i na jinych, béznych pracovistich. Tam je jejich zvladani ztizené tim, ze
nejsou tolik ocekdvand a zdravotnici jsou jimi zasko€eni a mnohdy jim chybi zkuSenosti
sjejich feSenim (Paleckovd, 2019). Touto problematikou se podrobnéji zabyvame

Vv nasledujici ¢asti diplomové prace.

2.2 Priciny nasili ve zdravotnictvi

Jan Vymétal, jiz v roce 1999 popsal, jaké jsou nejCastéjsi pticiny agresivniho jednani
pacienta. Ve své knize Lékaiska psychologie upozoriiuje na skutecnost, ze agresivni jednani
pacienta vétSinou byva kombinace n€kolika nasledujicich okolnosti, které se scitaji
a prekroci-li subjektivné tnosnou hranici, dojde k itocnému jedndni. Témito okolnostmi
muze byt nasledujici:

e pocit ohrozeni nebo strachu (obavy z 1€kafského vykonu, strach ze smrti, dalsi existencni
obavy),
e pocit kiivdy nebo nespravedlnosti,

e zklamani v ofekavani (frustrace z pocitu nedostatecné péce),

24



o VvEtsi zatéz, kterd byva spojend s aktudlni podrazdénosti. Agresivni jednani poté muze
nastat pii nepiijemném (dlouhé ¢ekani v ¢ekarn€) ¢i obtézujicim (opakované dotazy na
stejné informace) jednani,

e pocit ponizeni, urazeni ¢i zesmeé$néni,

e pocit bezmoci,

e pocit vlastni viny (svoji agresivitou se snazi najit vinika jinde),

e intenzivni, vyCerpavajici bolest (Vymeétal, 1999, s. 180),

e nespravna interpretace reality (dusevni onemocnéni, vliv navykovych latek),

e psychopatické poruchy osobnosti (agresivni chovani bez ztejmého diivodu),

e pocit ohrozeni zajmu pacienta (strach matky pii opusténi ditéte z divodu 1ékaiského

vykonu), (Venglafova, 2006, s. 82).

Petr Skrla v knize Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich popisuje rizikové
faktory podilejici se na vzniku ndsili. Na prvnim mist¢ zde zmitluje piimy kontakt
s rizikovymi skupinami pacientti, naptiklad s alkoholiky nebo drogové zavislymi. Jako dalsi
rizika zminuje nedostateCny pocet zaméstnanci pii poskytovani péce, dlouhé cekani
pacientl na oSetfeni a zaroven preplnéné a Spatn€ vybavené ¢ekarny. Jako dalsi hrozbu vidi
v nepiipravenosti persondlu a zaroveil jeho nedostate¢né zabezpeceni. Rizikovymi misty
mimo ordinace lékaie uvadi §patné osvétlené chodby a také parkovaci prostory (Skrla, 2008,

s. 155).

Mezinarodni priizkum ze Spojenych stati Americkych a sedmnacti dalSich zemi
prokazal, Ze 80 % sester se setkalo s né¢jakou formou nasili. Tato studie rozdélila utoky
v nemocnicich dle pracovisté, 41 % ttoki bylo na psychiatrii, 18 % na pohotovosti, 13 % na
internim oddéleni, 8 % na oddéleni chirurgie, 7 % na détskych oddélenich a zbylych
13 % bylo na ostatnich oddélenich. Studie rovnéz prokazala, Ze nasili na pracovisti je
ovliviiyjicim faktorem v globalnim ubytku sester a negativné ovliviiuje nastup novych sester

a dobu trvani pracovniho poméru (Privitera, 2011, s. 30).

Pekara (2016a) upozornuje na existenci ptipadt, kdy sami zdravotnici pfimo svym
chovanim pfispivaji k nasilnému chovani. Nemusi to nutné¢ znamenat, ze zdravotnik je zly,
ale ¢asto z neznalosti, nebo nevhodnym piistupem ¢i nevhodnou komunikaci vyvolava ve
druhé strané nelibé pocity, které mohou vést az k nésili. Mnohdy se zdravotnici takto chovaji

i nevédomky.
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Zdravotnici se velice asto domnivaji, ze k dostatecné 1é€b¢ staci pouze stanovit
spravnou diagnézu a nastavit ucinnou terapii. Malokdo bere v uvahu i pacientiiv postoj
k 1é¢b¢ a moznosti, jak jej ovlivnit. V této souvislosti ma zasadni vliv komunikace mezi
nemocnymi a zdravotniky. Lze popsat pét nejcastéjSich chyb v komunikaci, kterych

se zdravotnici stale dopoustéji (Raboch, 2012, s. 86).

Ignorovani nemocného, nebo jeho pokusi o komunikaci. Za toto jednani lze
povazovat 1 ml¢eni, kdyz nemocny ocekava odpovéd’, tudiz se mu nedostava dostatecnych
odpovédi. Nebo kdyz 1¢€kai/sestra odejde, zatimco pacient stdle mluvi, nevénuje mu
dostatecnou pozornost a béhem rozhovoru se zabyva né¢im jinym. Zdravotnici také mnohdy
ignoruji to, co nemocného zajima, nahle a nevhodné¢ méni témata rozhovoru. Nékdy se
rovnéz nemocni citi ignorovani, v disledku dlouhého a nevysvétleného cekani.

r

Nevhodny komunikaéni styl, znemozZiujici ¢i znesnadnujici uéast nemocného.
K tomuto muaze dojit, kdyz nemocny 1i¢i své potize a 1ékat ho nevhodné prerusi otazkami.
V disledku toho je nemocny nucen si nechat pro sebe néco, co povazoval za dulezité. Také,
kdyz 1ékat nebo sestra vedou monolog, kladou uzaviené otazky, nebo maji chovani, které
omezuje moznost dal§iho volného vyjadfovani. Nékdy se zdravotnici také spoléhaji na
specifické otazky a nedavaji pacientovi dostateCnou pftilezitost objasnit a vysvétlit sviij

problém.

Chovani, kterym se zdravotnici od pacienta vzdaluji, eventuilné distancuji.
Muze se jednat o vyhybani se o¢nimu kontaktu, nebo uzivani neosobni mluvy. Patii sem
zminit také skryvani vlastnich emoci. Zdravotnici se ¢asto domnivaji, Ze nedat emoce najevo
je vlastné profesionalni ptistup. Neékdy se 1ze setkat 1 se zamitanim toho, co nemocny citi.,
jaké ma potieby a otazky. | v dneSni dob& se miZeme stile setkat s poruSovanim béZnych
konverza¢nich pravidel ze strany zdravotnik. Mezi né€ patii predstavit se a odpovédét na
kladené otazky. Néktefi zdravotnici stale neberou v tivahu to, co nemocného zajima vcéetné

sdéleni diagnozy, ptiCiny potizi, prabehu 1éby a progndzy.

Vyjadiovani, ktera jsou dvojsmysina nebo rozporuplna. Do této oblasti mizeme
zatadit pouzivani odbornych vyrazii, které nemocné mate, ¢i zavadi. Studie ukazaly na to,
ze odbornou mluvu, bez ohledu na to, zda nemocny rozumi, pouzili lékafi vice nez
V poloving ptipadii. Velmi Casty je i rozpor mezi komunikaci verbalni a neverbalni. Nemocni
jsou velice citlivi na neverbalni slozku sdé€leni, ¢emuz zdravotnici mnohdy v ¢asové tisni

neveénuji pozornost.
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Odmitavy postoj k nemocnému (ponizujici komentare, negativni vyjadfovani).
Tato komunikaéni chyba se pravdépodobné vyskytuje méné Casto, ale je témét pravidelna

v zalobach zdravotniki pacientem (Raboch, 2012, s. 86-87).

2.3 ODbéti agresivnich pacienti

Latalova (2013, s. 44) uvadi, ze mezi zaméstnanci nemocnice byvaji vice ohrozeny
nasilim sestry nezli 1ékafi. Tuto skuteCnost potvrzuje i Pekara (2016a), ktery to vysvétluje
tim, ze praveé ony travi s nemocnymi nejvice Casu a byvaji po dobu celé své sluzby pacientovi
neustale na blizku, na rozdil od 1ékait, sanitaiti a ostatnich pracovnikt. Z dalsiho detailniho
zkoumani bylo zjisténo, ze stfedoskolsky vzdélané sestry byly vystaveny nasili vice nezli

vysokoskolsky vzdélané.

Australska studie z roku 2017 potvrdila, Ze nésilné chovani je obrovskym socidlnim
problémem a narist tohoto jevu se odrazi na nejzranitelnéjSich pozicich, jimiz nejsou jen
sestry, ale také studenti zdravotnickych $kol. Tento jev vede ke stresu a nezadoucim
udalostem. Rovnéz Casto dochazi k vzajemnému nepochopeni, které vede k eskalaci
problémt u studentt zdravotnickych Skol. Proto studenti oSetfovatelstvi nejsou ohroZeni jen
po jejich individudlni strance, ale pfedevS§im je ohrozena jejich kariérni budoucnost.
V prosinci 2017 byl v Australii publikovan ¢lanek na serveru Science Direct, ktery
nasledujici rok v bfeznu pievzal magazin Nurse Education Today s nazvem Agrese a nasili
ve zdravotnictvi a jeho dopad na studenty oSetfovatelstvi. V tomto textu autofi upozoriuji na
ti1 dilezité problémy. 1. Nasili a agrese ma negativni dopad na psychiku a psychicky stres
studentll oSetfovatelstvi, 2. studenti oSetfovatelskych oborli jsou vice vystaveni agresi
a nasili, v porovnani s ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi, 3. studenti oSetfovatelstvi jsou
nejzranitelnéjsi a rovnéZ nejméné vybavenou skupinou pro zvladnuti téchto situaci, coz je

pochopiteln¢ dano jejich nedostateénymi zkusenostmi (Hopkins, 2018).

2.4 Prevence agresivniho chovani

Snizeni mnozZstvi agresivity ve zdravotnické praxi mizeme docilit zlepSenim
komunikacnich dovednosti a osvojenim si komunikacnich praktik, které vedou k pocitu
ocenéni hodnot nemocného. Tyto komunikacni techniky pomahaji vytvorit divéryhodné

prostiedi.
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2.4.1 Pravidla komunikace

Nutnost dosahnout spoluprace. Béhem prvnich chvil setkdni musime navazat
kontakt. Ten byva snové prichozim pacientem del§i neZz s opakované vracejicim
se nemocnym. Vyjimku tvofi urgentni oSetfeni, ale i zde ma kontakt svoji dilezitou tlohu.
Pro navozeni pratelské atmosféry se doporucuje nasledny postup — pozdrav, osloveni
pacienta jménem, predstaveni se a podani ruky, uvedeni nemocného na misto nasledného
rozhovoru, zaujeti klidné a empatické pozice a uvedeni rozhovoru frazi, napiiklad ,,Reknéte
mi, co Vas trapi‘. Navazani spoluprace lze dosahnout i dodrzovanim nasledujicich pravidel.
Komunikujte viele a chovejte se jako v roli hostitele pfi navstéve. Zajimejte se také o osobu,
ne, jen o medicinské problémy, Hledejte spojitosti, podobné zkusenosti, dosahnéte vzajemné
davéry. Vsimejte si vyrazil, které nemocny pouziva, je vhodné pouzivat stejné vyrazy.
Pti navazovani kontaktu je dulezity vitajici, sympaticky ismév, spravné, pevné podani ruky
a navazat ocni kontakt. Dale je na fadé vyzvat nemocného k vyjadieni svych potizi.
Ten ma na srdci néco, co chce sdélit. Tim je vétSinou prozitek nemoci a vyjadieni jeho
starosti. Tento pfibch je nutny vyslechnout cely. Plati zde pravidlo, Ze prvni 2 az 3 minuty
patii pacientovi. UZivejte oteviené otazky, z vaSich reakci musi byt zfetelny zdjem. Nekdy
je vhodné parafrazovat nemocného, povzbudit ho k vyjadieni svych potizi, n¢kdy je vhodné
zrekapitulovat nebo shrnout ziskané informace. Potfebujete-li se na néco zeptat, ud€lejte to
klidné a zdvoftile. N&ékdy je nutné taktné vratit pacienta k jadru rozhovoru. Dal§im krokem
je ustanovit si na ¢em spole¢né budete pracovat. I kdyZ si myslite, Ze vite, pro¢ nemocny
piisel, miZe se stat, Ze existuje stale n&jakéa okolnost, o které nevite. Ukolem zdravotnika je
dohodnout se na nasledném postupu. Pétrejte po tom, co nemocny ocekava a ¢eho chce

docilit. MuzZe se stat, Ze je to néco jiného nez se 1ékar ¢i sestra domnivaji.

Vciténi se do pozice pacienta. Klicové je, vytvofit ptijemnou atmosféru. Neverbalni
chovani zdravotnikli, rovnéZ prostiedi pracoviSté usnadiluji nebo naopak stézuji dalsi
spolupraci s pacientem. M¢lo by byt automatické, Ze zdravotnici dbaji na pohodli
a diistojnost nemocného za vSech okolnosti. Pred jakymkoliv vykonem je nutné nejprve
vysvétlit, co bude nédsledovat a odpoveédéEt na vSechny otdzky €i obavy pacienta. Zdravotnici
by se méli vyvarovat pouzivani medicinského zargonu. Pti kladeni otdzek, naslouchejte a
divejte se na pacienta. Dale se doporucuje byt na stejné vyskové irovni jako nemocny. Neni
vhodné stat, pokud nemocny sedi, vyjimku tvoii pouze nutné okolnosti pii klinickém
vySetieni. Posledni doporuceni se tykd nevhodnosti kladeni prekazky mezi sebe a pacienta.

Vétsinou ji byva psaci stil. Nutny je pro pacienta i pocit bezpeci. Podpoite pacienta
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k vyjadieni vSeho, co ho trapi, zajimejte se o pacientovo prozivani, a jak nemoc ovliviiuje
zivot nemocného. Stejné tak posud’te zivotni okolnosti, které ovliviiuji jeho nemoc.

Doporucuje se zeptat se nemocného, jak si vysvétluje své obtize a projevovat empatii.

Edukace nemocného. Jako prvni zdravotnici musi odhadnout pacientovi znalosti.
VétsSinou nemocni zapomenou asi 50 % toho, co se dozvédéli jiz v momenté, kdyz odchazeji
z ordinace. Je dulezité podat jim dostate¢né informace, které vyplni jejich mezery. Zjistéte,
€0 nemocny vi, co nevi a jak rozumi sv¢ situaci. Hned v druhém kroku je nutné si ovéfit, zda
nemocny porozumél sdélenym informacim a zda mu byly zodpovézeny vsechny otazky,
které ho trapily. Je vhodné klast otazky typu ,,jak a ¢emu‘ nemocny porozumél a ne ,,zda*

nemocny porozumel.

Angazovani se. Je velice vhodné, aby se nemocny stal vasim partnerem v péci o své
zdravi. Vé&tSina nemocnych ma jasnou predstavu o svém stavu a diagnéze. Pokud se
piedstavy zdravotnika lisi, da se predpokladat, Ze nemocny bude spiSe spoléhat na tu svoji
predstavu. Proto je nutné shodnout se pacientem na spole¢né diagnoéze. Toho 1ze dosahnout
tak, Ze proberete nesoulad mezi vasi diagnézou a diagnézou nemocného. V této fazi neni
vhodné, jakkoliv hodnotit tsudek nemocného, poptipadé dalSich osob (ptibuzni, jiny lékat

apod.), protoze neznate vérohodnost pacientova vyjadieni.

Dohoda na zpiisobu 1é¢by. Je dilezité mit na paméti, Ze je to pacient, kdo rozhodne
o tom, zda se bude nebo nebude fidit doporucenimi zdravotnikii. Navrhnuty 1é¢ebny rezim
musi byt jednoduchy a jasny. Pokud je sloZzitéjsi, je vhodné podat ho i pisemné. Je nutné
popsat, k jakym vysledktim navrhnuta 1é¢ba povede a popsat i jeji ¢asovy rozvrh. Vhodné je
rovnéz zminit mozné nezadouci ucinky a postup pii jejich vyskytu. A na zavér by se méla
vyzadat zpétna vazba, aby se zdravotnici ujistili, Ze sdé€lenému postupu nemocny skute¢né
rozumi a vi, co ma délat. Rovnéz bychom méli zjistit, jestli existuji néjaké prekazky, které

zabraiuji nastavenému lécebnému rezimu.

Ukonceni rozhovoru. Na zavér rozhovoru je vhodné zopakovat plan 1éc¢by, potvrdit
dalezitost dodrzeni stanoveného postupu, vyjadiit nad€ji na uspéch a rozloucit se.
Spokojenost nemocného s konzultaci vyznamné ovliviiuje jeho Uroveil spoluprace se

zdravotniky (Raboch, 2012, s. 92).

2.4.2 Priprava budoucich sester na oSetiovani agresivnich pacienti

Ve zdravotnictvi je agrese a nasili obrovskym socialnim problémem. Nartist tohoto

jevu se odrazi na nejvice zranitelnéjSich pozicich, jimiz jsou sestry a studenti oSetiovatelstvi.
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V literature jiz bylo n¢kolikrat popsano, Ze agrese a nasili ma vyznamné negativni dopad na
sestry i studenty a vede ke stresu a nezadoucim udalostem. Rovnéz se Casto setkavame
s nepochopenim, které vede k eskalaci problémt u studenti oSetfovatelstvi. Proto tito
studenti oSetfovatelstvi nejsou ohrozeni jen po jejich individualni strance, ale predevsim je

ohrozena jejich kariérni budoucnost (Hopkins, 2018).

V ramci vzdélavani praktickych sester jsou studenti stiednich zdravotnickych skol,
V hodinach psychologie, mimo jiné pfipravovani rozpoznavat verbalni i neverbalni styly
komunikace spomoci feSeni modelovych situaci. Ziskavaji také zaklady asertivni
a neasertivni komunikace, u¢i se identifikovat direktivni a nedirektivni zptsoby chovani,
zasady zdravotnické etiky a spolecenského chovani a uci se dodrzovat prava pacienti.
Po nastudovéni téchto témat by mél student predvést taktiku komunikace s agresivnim

nemocnym (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani, 2018).

Pro vzdélavani vSeobecnych sester je vypracovan kvalifikacéni standard, ktery
specifikuje podrobnéjsi minimélni pozadavky pro bakalarsky studijni program a pro
program vysS$i odborné Skoly. V ném je mimo jiné¢ stanoveno kritérium pro piedmeét
Komunikace ve zdravotnictvi. Jedn4 se o teoreticko-prakticky celek, ktery tvoii zéklad
znalosti a dovednosti sester pii navazovani kontaktu a ziskavani divéry pacienta a pro
kvalitni pé&i o jeho individualni potieby. Ukolem je poskytnout studentim teoretické
znalosti 1 komunikac¢nich dovednosti umoznujici profesionalni chovani V nejriiznéjSich
situacich pfi oSetfovani pacientil, poskytovani péce jejich blizkym, ale také pfi komunikaci
mezi spolupracovniky (Kvalifikaéni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani

vSeobecna sestra, 2018).

2.4.3 Vybrané projekty na podporu vzdélavani sester

V letech 2011 spustilo Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Aesculap
Akademie potadat rozsahly vzdélavaci program o prohlubovani a zvySovani Urovné
odbornych znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Projekt se zaméfuje na
eduka¢ni ¢innost a jednim ztémat je pravé bezpeCnost pracovnikli ve zdravotnictvi

(Pekara, 2015, s. 14).

Také Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti v Brné
(NCO NZO) nabizi pro sestry kurz nacviku komunika¢nich dovednosti se zaméfenim, jak
zvladat agresivniho pacienta a techniky zvladéani agrese (Praktické zvladéani agresivniho

pacienta, NCO NZO).
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2.5 Reseni agresivniho chovani

V Ceské republice neexistuje zadny podrobnéj§i prizkum & systém, ktery by
kontinualn¢ monitoroval a hodnotil situaci agrese ve zdravotnictvi. V povédomi laické
I zdravotnické populace panuji tfi nejcastéj$i myty na toto téma. Jsou jimi: nasili se da
ocekavat nejcastéji na psychiatrii, za agresivni chovani muize vzdy pacient nebo jeho
piibuzny a zdravotnici védi, jak reagovat, kdyz je pacient napadne. Z piibéhtu
napadeni zdravotnikii vyplyva, ze — konflikty ve zdravotnictvi byvaji zptisobené predevsim
nezvladnutymi negativnimi emocemi a piipadnd neprofesionalni gesta zdravotnikli byvaji
nasledkem jejich ochranné reakce. Je vzdy lepsi vynalozit maximalni usili na ptedchazeni

konfliktt, nez je nasledné fesit (Pekara, Bezpecnost personalu-b).

2.5.1 Doporucené postupy k deeskalaci nasili

Pro pfipad, ze by mélo dojit k jakémukoliv nasili na zdravotnikovi, sepsal Pekara
(Bezpecnost personalu-a) nasledujici doporucené postupy. V prvni fad€ je nutné pievzit
kontrolu nad situaci, aby nasledky byly co mozna nejmensi. Toho Ize docilit nasledujicimi
zpusoby. Zachovejte klid a pozadejte o pomoc, idedlné nékoho z kolegtli. Je vhodné udrzet
si mezi sebou a agresorem bezpe¢nou vzdalenost a mit na paméti také moznost unikové
cesty. Dale je nutné se snazit o uklidnéni situace. To znamena: mluvte s pacientem
srozumitelné, pouzivany ton hlasu by mél byt klidny, pfesto ale pevny. Je nutné hlavné
nepodporovat situaci tim, Ze bychom sami mluvili agresivné. Doporucuje se vyvarovat se
prudkym pohyblim nebo ndhlym usudkiim, naopak je vhodné vcitit se do pocitli agresora
a vyjadiit, Zze doty¢ného slysite nebo chapete. Vyjadrit sviyj ptatelsky postoj mizete 1 tim, Ze
nechate ruce v dolni poloviné téla a nebudete je zvedat, rovnéZz budete udrZzovat 1 o¢ni

kontakt.

Pokud na vas agresor kti¢i, doporucuje se neodpovidat hned, naopak bychom se méli
snazit o chvilku ticha, ¢imz pomuzeme snizit napéti. Je dobré odpovidat rozvazné,
v kratkych vétach a diilezité véci stale opakovat. Pacientovi nechte n¢jaky Cas na odpovéd
a snazte se pusobit na agresora bez pocitu natlaku. Tim, Ze budete svymi slovy opakovat, co
a jak jste pochopili, pomiiZete vyjasnit informace obéma strandm.

Projevte zajem o pacienta a situaci, ve které se nachazi. To muzete udé€lat tak, ze ho
oslovite jménem, budete ho vybizet ke sdéleni svych obav a pfi¢in hnévu. Muzete ho
také klidnym tonem hlasu upozornit, Zze vulgarita a agresivita nemohou byt

‘

tolerovany, lze pouzit vétu: ,, Mdam z vds strach, pokud toho nenechdate, zavolam o pomoc.
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Je vhodné pfipomenout agresorovi, ze mu chcete pomoct. Lze také nabidnout né&jaky

kompromis, nebo se omluvit za mozny neptiméieny piistup od vas nebo od koleg.

Pokud predeslé techniky nezaberou a nedojde k uklidnéni situace, ale naopak dojde
k fyzickému napadeni zdravotniki ¢i kohokoliv jiného, jste opravnéni pouzit takovy zptisob
sebeobrany, abyste se vymanili z bezprostiedniho ohrozeni. V tomto piipadé je nutné
kontaktovat bezpecnostni sluzbu nebo policii, pfivolat na pomoc kolegy, pfipravit se na
zajisténi pacienta proti jeho viili, je nutné ho pfedem varovat, vzdy alespon dvakrat, nahlas
a idealn¢ pred svédky. K tomu je také nutné mit dostatek personalu, plati pravidlo jedna
osoba na jednu koncetinu plus jeden, ktery veli a zaroven chrani hlavu a krk. Nasledné 1ze
vyuzit zklidnéni agresora pomoci 1€k dle ordinace lékaie. Poté se musi veskery postup
podrobné zapsat do dokumentace pacienta a nesmi se zapomenout na nutnost kontroly, zda
nedoslo k poranéni pacienta. Je nutné myslet na to, ze fyzické a farmakologické zakroky
nejsou bezpecné zplisoby, proto bychom je méli vyuzivat jen jako posledni moznost feseni
téchto mimotradnych udalosti. Je rovnéz nutné tyto mimotaddné udalosti podrobné
a dostate¢n¢ zdokumentovat. A bylo by vhodné, kdyby mél personal po takovém incidentu
adekvatni psychickou podporu, eventudlné zajisténou pomoc pii ndhrade skody (PEKARA,

Bezpecénost personalu-a).

2.5.2 Pouziti omezovacich prostiedkii

Pouzivani omezovacich prostiedkil je jasné ddno Zakonem o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. v platném znéni. Tato problematika je
popsana v § 39, ktery jasné stanovuje, ze: ,,Omezovaci prostiedky lze pouzit pouze tehdy, je-
li ucelem jejich pouziti odvrdceni bezprostiedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob, pouze po dobu, po kterou trvaji ditvody jejich pouziti a poté, co
byl neuispésné pouzit mirnejsi postup, nez je pouziti omezovacich prostiedkii, s vyjimkou
pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni ucelu, pricemz musi
byt zvolen nejméné omezujici prostiedek odpovidajici ucelu jeho pouziti“ (Zakon
¢.372/2011 Sb.). Dale jsou zde popsany zplusoby omezeni volného pohybu pacienta pii
poskytovani zdravotnich sluzeb, povinnosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb ve vztahu
k pacientovi a povinnost poskytovatele vést centralni evidenci pouziti omezovacich
prostiedkli, obsahujici souhrnné udaje o piipadech pouziti omezovacich prostiedki za

kalendaini rok (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Metodické doporuceni pro poskytovatele ltizkové péce k omezeni volného pohybu
pacienta a pouZivani omezovacich prostiedkil je propracovano ve Véstniku MZ CR
Cislo 4/2018, v platném znéni, ktery jasné stanovuje, ze omezeni volného pohybu pacienta
za uCelem odvraceni hrozby bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi pacienta nebo jinych
osob se musi povazovat za krajni feSeni, ke kterému Ize ptistoupit pouze na dobu, po kterou
divody omezeni pacienta trvaji. Neni pfipustné pouzivat tyto prostiedky jako sankcni
opatfeni, z preventivnich a ani z provoznich divodii (nedostatek personalu, nefunkéni
kamerovy systém aj.). Omezeni pacienta je mozné proveést po piedesSlém, netspéSném
pouziti mirngj§itho postupu, napiiklad slovni mirnéni, Gprava okolniho prostfedi nebo
nabidka podani 1ékti za ucelem zklidnéni a jeho nasledné podani, pokud s tim pacient
souhlasil. Vyjimku tvoti pouze ptipad, kdy pouziti mirnéjSiho postupu nevede k dosazeni
cile. K omezeni pacienta lze pouzit uchop pacienta zdravotniky nebo jinymi povétenymi
osobami, ochranné pasy nebo kurty, sitové lizko (nelze pouzit v ptipad¢ zachytné sluzby),
umisténi pacienta v mistnosti k tomu urcené, tzv. izolacni mistnost, ve které musi byt
zajisténo bezpeci pacienta a dohled nad nim, ochranny kabatek nebo vestu, ktery zamezuji
v pohybu hornich koncetin pacienta a podanim psychofarmak (i proti vili pacienta).
O omezeni pacienta rozhoduje vzdy lékatf. Jen ve vyjimecnych piipadech, muize toto
rozhodnuti provést jiny nelékatsky, zdravotnicky pracovnik, ktery je k tomu zpisobily.
Jsou to situace, které vyZzaduji neodkladné feSeni v pfipad€, neni-li pfitomen lékar.
V takovém ptipadé je povinnost nasledné a bez zbytecného odkladu informovat oSettujiciho
1ékate. Pacient by mél byt vzdy informovan o divodech svého omezeni a 0 nasledujicim
postupu. V piipade pouziti t€chto opatfeni je poskytovatel povinen informovat pacientova
opatrovnika nebo jeho zdkonného zdstupce. Nema-li pacient opatrovnika ¢i zakonného
zastupce, urci se podle § 33 zdkona o zdravotnich sluZzbach povétena osoba, které se podavaji
informace o zdravotnim stavu pacienta. Doporucuje se provést zdznam o podani této
informace v nasledujicim rozsahu: datum a zptsob piedani informace (telefonicky, osobné
apod.), jméno, komu byla informace podana a jeho vztah k pacientovi (zakonny zastupce,
urend osoba apod.) a typ pouzitého omezovaciho prostfedku. Nasledné je doporuceno
predlozit opatrovnikovi nebo zakonnému zéstupci tento zaznam k podpisu. K ukonceni
omezeni pacienta dochdzi v pfipad¢é, Zze pominou divody vedouci k jejich omezeni.
K tomuto rozhodnuti je zptisobily Iékat a ve vyjimecnych ptipadech také 1 jiny nelékarsky

zdravotnicky pracovnik, ktery o tom lékate informuje.
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Pti pouziti omezovacich prostfedkl je povinnost provést zdznam do zdravotnické
dokumentace, a to bez zbytecného odkladu, vcetné divodu a zptisobu tohoto omezeni.
Tuto povinnost upravuje vyhlaska o zdravotnické dokumentaci cislo 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci, ktera byla novelizovana vyhlaskou ¢&.137/2018 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Je nutné zaznamenat indikaci
omezeni véetné popisu druhu, divodu a Gcelu omezeni. Déle je nutné stanovit intervaly
kontrol a jejich rozsah, zdokumentovat Cas zahdjeni a konceni pouziti omezovacich
prostiedktl, provadét prubézné zdznamy hodnoceni diivodii pouziti omezovaciho prostiedku,
zaznamy o prubézném zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta av pfipadé vyskytu
komplikaci uvést i jejich popis. Je doporuceno, aby zdznam o pouziti omezovaciho
prosttedku ve zdravotnické dokumentaci obsahoval také vycet predchozich mirngjSich
postupll pouzitych pfed samotnym omezenim, vcetné divodu, pro¢ nebylo mozné pouZit
mirné&jsi postup. V ptipadé pouziti kombinace omezovacich prostiedkii je vhodné doplnit
¢asovou posloupnost téchto prostiedkli véetné jejich zdivodnéni. Dale se doporucuje
provadét zadznam o frekvenci kontrol fyziologickych funkei, stavu védomi, chovani pacienta

a komplikacich plynoucich z omezeni.

Pouziti omezovacich prostfedkii méa poskytovatel zdravotnickych sluzeb povinnost
zaznamenavat do centralni evidence pouziti omezovacich prostiedki, a to nejpozdéji do
60 kalendéinich dnt od zahdjeni omezovaciho prostiedku. Zde se eviduji udaje o poctech
ptfipadli pouziti omezovacich prostfedkli za kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci

prosttedek zvlast’. Identifikacni tidaje pacientl se neeviduji.

Poskytovatelim luzkové péce je doporuceno vypracovat vlastni vnitini predpis pro
uzivani omezovacich prostiedkli podle mistnich podminek, pravidelné proskolovat
zdravotnicky persondl o pouzivani omezovacich, dale je nutné zaskoleni nové pfichazejiciho
zdravotnického pracovnika a nasledné periodické proskolovani zdravotnickych pracovnikl
na doporucend témata, kterymi jsou pouziti deeskala¢nich technik, nacvik postupt pii Setrné

aplikaci omezovacich prostiedki a zaklady sebeobrany (Véstnik MZ CR &islo 4/2018).

2.5.3 Zaznam o nasili do zdravotnické dokumentace

Dojde-li k agresivnimu incidentu mezi pacientem a personalem, mély by se
okolnosti, které jej doprovazely peclivé zdokumentovat. A to bez ohledu na to, zda jde
0 fyzické napadeni, vyslovenou hrozbu nebo verbalni nasili. Zapis by nemél byt pouze

soucasti hlaSeni mimofadnych udalosti, ale je vice neZ vhodné provést duplicitni zdznam do
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zdravotnické dokumentace. Tento zaznam by méli podepsat i piitomni svédci. Pti zapisovani
je nutné mit na mysli, Ze v pfipadé soudniho sporu, v rukach soudnich znalct, slozi tento
dokument jako dobry obhdjce, nebo také jako nebezpecny Zalobce. Proto by se zapis mél
provést s rozmyslem a v klidu. Z tohoto divodu je doporuc¢eno uéinit zapis s odstupem ¢asu,
protoze zvysena hladina stresovych hormoni pietrvava v krvi vice nez 90 minut. Zprava by
mela byt jasnd a dikladnd. V pfipadé, Zze bylo nutné pouzit fyzicky uchop ¢i dokonce
fyzickou obranu, je vhodné zapis doplnit o informaci, ze byla pouzita jen takova sila, aby
doslo k odvraceni utoku a ze nebylo mozné utéci. Musime mit také na mysli, ze zapis
v dokumentaci neslouzi jen k nasi obhajobé¢, ale ze nam také muze uskodit. M¢ly by byt
zaznamenan¢ veskeré informace o nésilném incidentu, véetn¢ situace, kterd mu predchazela,
jaka byla pouzita slova a jak incident skoncil. Bohuzel, sou€asna situace je takova, ze vétSina

napadeni se nehlési a ani nezapisuje (Pekara, 2015, s. 46).

2.5.4 HlasSeni nezadoucich udalosti

Metodika sledovani nezadoucich udélosti ve zdravotnickych zatizenich lizkové
péce, je popsana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi €. 7/2018, ktery vychazi
z Doporuceni Rady Evropskeé unie o bezpecnosti pacientli vEetné prevence a kontroly infekci

spojenych se zdravotni péci ze dne 9. Cervna 2009.

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje sledovani nezadoucich udélosti na drovni
jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluZeb prostfednictvim Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky a sbérem dat v Systému hlaseni nezadoucich udalosti
na centralni Urovni. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji povinnost aplikovat svilj lokalni
systém sledovani nezadoucich udalosti ve formé& odpovidajici potfebam jejich organizace.
K tomuto ucelu byly vytvoreny Metodické navody v Systému hlaseni nezddoucich udalosti,
které maji pomoci zdravotnikiim porozumét pozadavkim na zadavani udajii o nezadoucich

udalostech na centralni Grovni.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi (€. 7/2018, s. 20) popisuje nezadouci udalosti
jako: ,,uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni
pacienta, kteréemu bylo mozné se vyhnout. Ddle jsou za nezZadouci uddlost povazovany
pripady, kdy doslo k poskozeni pacienta, které je pouze psychické ci socioekonomické a také
pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho zaméstnanec*.
Déle jsou za nezadouci udalosti povazovana také neocekdvana zhorSeni klinického stavu

pacienta, kterd maji za nasledek trvalé poSkozeni nebo mrti pacienta, nebo udalosti, kterymi
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doslo k télesnému poskozeni pacienta a neni dosud jisté, zdali bylo mozné se témto
udalostem vyhnout. V Ceské republice jsou nejéastdji hlasenymi nezadoucimi udalostmi
dekubity, pady, chovani osob, nehody a neocekavana zranéni a klinicky vykon (Véstnik MZ

CR ¢islo 7/2018, s. 20).

Definici nezadouci udalosti pro chovani osob muzeme najit v Metodickych
materidlech ke stazeni, zvefejnénymi v Systému hlaSeni nezadoucich udalosti.
Tato nezddouci udélost je popsana nasledovné. , Chovani je soubor vnéjsich
(pozorovatelnych) projevii ¢lovéka. Socidlni interakce je proces, ktery spociva v pusobeni
jedince nebo skupiny na jiného jedince nebo skupinu. Tento proces mize mit podobu
verbalni i neverbalni. Jde o jakoukoli formu setkani napr. mezi sestrou a pacientem,
zdravotnikem a pacientem ¢i dalSimi osobami zainteresovanymi v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb. Toto pusobeni vyvoldva reakci “ (Chovani osob, Metodické materialy ke

stazeni, s. 5).
Do kategorie neZadouci udalosti pro chovani osob mohou byt zarazeni:

e nespolupracujici pacienti, ktefi nerespektuji pokyny zdravotnikli a nedodrzuji 1é¢ebny
rezim,

e pacienti s nepfatelskym a hrubym chovanim a vyjadfovanim,

e situace spojené s uzivanim ¢i snahou si opattit navykové latky,

e situace, které jsou spojené s obtéZzovanim (chovani, které neni piijatelné pro druhé
osoby),

e situace, které jsou spojené s vnimanim jiné osoby a jejich odliSnosti. (konflikt
s pacientem v souvislosti s jeho nabozenskymi ritualy, barvou pleti, socialnimu statutu,
ageismus aj.),

e nepovoleny odchod osob z oddéleni bez predchoziho nahlaSeni oSetfujicimu personalu,

e sebeposkozeni ¢i sebevrazdy (nasledek na zdravi ¢i nasledek smrti),

e slovni napadeni (slovni Gtok),

e fyzické napadeni (brachidlni utok),

e sexualni napadeni (sexudlnim obtéZovanim rtizného stupné),

e situace spojené s poSkozenim materidlniho zabezpecenti,

e situace spojené s vyhrozovanim (hrozba usmrceni),

e nepovoleny vstup,

e kradez, financni Skoda (neopravnéné ptisvojenti si cizi véci ¢i hodnoty),
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e 1Unos (nezdkonné zmocnéni se osoby nebo osob zpravidla proti jeji vuli),
e jiné situace, které neni mozno zaradit do zadné z vyse uvedenych kategorii (nutno doplnit

ve slovnim popisu), (Chovani osob, Metodické materialy ke stazeni, s. 13-14).

2.5.5 Postoj Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

V souvislosti se stielbou v Ostravské nemocnici, ktera se odehrala koncem
roku 2019, vydalo ministerstvo zdravotnictvi na svych internetovych strankach rozhovor
s tehdejSim ministrem zdravotnictvi, Mgr. Adamem Vojtéchem, ktery se dotyka problému
naSeho zdravotnictvi. V otdzkéach bezpe¢i ve zdravotnickych zafizenich zde Vojtéch
pfiznava, ze je to zalezitost velice slozitd. To hlavné proto, Ze nemocnice jsou takzvané
mekké cile. Béhem dne se v nich vysttida veliké mnozstvi lidi. Ministerstvo proto usiluje
0 vladni podporu programu ochrany mekkych cili. Jak si tento program konkrétné
predstavuje, zatim ale neni zndmo. Dale ministerstvo ziskalo finance na dotace pro ptipravu
krizovych planti a na vycvik personalu v piipadé téchto situaci, coz se podle ministra
zdravotnictvi Mgr. Adama Vojtécha osvédéilo i v Ostravé. Ministerstvo rovnéz piipousti,
Ze je nutné stale pracovat na edukaci persondlu v oblasti jejich bezpeci. Zmitnuje zde postupy
pfi mimotadnych udalostech, jako ptiklad uvadi znalost postupu pfi evakuaci nebo rozvoj
moderni technologie, jako je kamerovy systém. V neposledni fad€ chce 1 finanéné€ podpoftit
bezpecnostni analyzy nemocnic proto, aby se definovala slabd mista a aby mohlo dojit
K naprave, tfeba v mnozstvi kamerového systému, zamezeni otevienych vstupti na oddélent,

moznosti uzamykani dveti na dalku a podobné (Tacha, 2020).

2.5.6 Pomoc obétem nasili ve zdravotnictvi

Krizova intervence. Jedna se o intenzivni pomoc v néjakeé krizi, kterd je vétSinou
néjak Casové omezend a je limitovand v dosahu. Cilem neni problém clovéka vyfesit,
ale ustalit situaci, podpofit jedince a poptipade ho nasmérovat k dal§im u¢innym moznostem
pomoci. Témi mohou byt rliznd poradenstvi ¢i terapie, kterd maji SirSi schopnosti nez

samotna krizova intervence (Spatenkova, 2017, s. 14).

Pti poskytovani krizové intervence je stéZejni navazat kontakt. Pfi ném sledujeme
verbalni 1 neverbdlni projevy (o¢ni kontakt, fe¢ téla, ton hlasu, vyraz v obliceji).
Déle musime mit na paméti, ze ¢lovek v krizi se Casto chova neadekvatn€. To znamena,
ze jedna bez rozmyslu a Casto i1 agresivné. Ke kontaktu s takovym clovékem je potieba
zvolit, i pripravit vhodné misto, které bude vzbuzovat pocit bezpeci a vyhradit si dostatek

¢asu. Je nutné shromazdit informace. K tomu lze pouzit parafrazovani (,, Pokud tomu dobre
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rozumim, tak..."). POté pomuzeme sestavit plan, jak krizi vyfesit. Nejprve zjistime, kdo by
mohl byt oporou v okoli jedince a poptipadé miizeme naplanovat pomoc od dal$ich instituci.
Takové feSeni si zada dostatek Casu, trpélivosti, tolerance a citlivého ptistupu. M¢li bychom
se vyvarovat utéSovani, bagatelizaci, tlumeni emoci, také neni vhodné apelovat na silnou
vuli, a vynucovat ndhla rozhodnuti. Je absolutné nepfiijatelné v takovou chvili n¢koho
z né¢eho obvinovat (,, Miizes si za to sam.*), odsuzovat (,, To nemiizes myslet vdazne!*),
moralizovat (,, Nemélas to delat!*), bagatelizovat (,, To znam, to nic neni. ) a dohadovat se
(., Prred chvili jsi mi tvrdil néco jiného!*), (Andrsova, 2012, s. 89-90).

Peer podpora. Jde o systém postaveny na bazi kolegialni podpory, ktery vychazi
z predpokladu, ze zdravotnik bézné nepotiebuje psychoterapeutickou ¢i psychiatrickou péci.
Ovsem po proziti n¢jaké nadlimitn€ zatéZzové situaci vSak miize potfebovat pomoc.
Taby mumeéla pomoci zpracovat aktualni udalosti a pfispét kjejich vyfeSeni
Vv jeho psychice. Cilem je navraceni jedince k bézné Cinnosti a vykonosti. Peer pracovnik
nema potitebnou kvalifikaci pro psychoterapeutickou 1écbu, ale je pfipraven poskytnout
prvni psychickou pomoc a s odbornikem na dusevni zdravi izce spolupracuje. Je to vlastné
kolega, ktery ma podobné zkuSenosti, navic je ale proskoleny v poskytnuti podpory

Vv naroc¢nych situacich. (Podpora zdravotnikiim).

Supervize. Jedna se o proces, ktery se zaméfuje na reflexi profesni role a ¢innosti
spjatych s pracovni pozici. Supervizor méa pomoci nalézt porozuméni pocitiim a vychodisko
odbornych problémt jednotlivce, €1 celého pracovniho tymu. Nefe$i pouze problémy
spojené s kontaktem s nemocnymi, bolesti a stresem, ale také problémy ve vedeni tymu,
ve spolupraci s kolegy a také ve vztazich mezi sestrami a lékafi. Supervize poskytuje
podporu, posiluje pracovni kompetence supervidovaného a v neposledni tfad€ pifinasi
inspiraci. Supervize neni kontrola a ani fizeni Cinnosti. Je to pomoc najit novy smér.

Konec¢na zodpoveédnost je vzdy na zaméstnanci a jeho vedeni (Venglafova, 2013, s. 14-15).

2.5.7 Pravni predpisy na obranu zdravotnika

Kazdy obcan ma narok na obranu. U nas se timto zabyva Trestni zdkonik

¢islo 40/2009 Sb. v platném znéni. Tento zakon rozliSuje od sebe 2 dilezité paragrafy, a to:

§ 28 Krajni nouze, které se popisuje jako ,, Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci
nebezpeci primo hrozici zajmu chranenému trestnim zdakonem, neni trestnym cinem. Nejde o

krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo
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zplisobeny ndsledek je ziejmée stejné zavazny nebo jesté zdavaznéjsi nez ten, ktery hrozil,

anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset “.

§ 29 Nutna obrana popisuje jako ,, Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo
hrozici nebo trvajici utok na zdjem chranény trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérena zpiisobu utoku*
(Zakon 40/2009 Sb.)

Tento zakon ovSem nevyzaduje, aby sebeobrana byla piiméfend, protoze by byla
netcinna. Je nutné vést obranu do zna¢né miry razantné. Nepfiméfenost utoku vSak nesmi

byt ,,zjevna“, to znamena zcela jasné a evidentné, na prvni pohled (Pekara, 2015, s. 47).

Nasledujici uvedené situace fesi rovnéz Trestni zakonik ¢islo 40/2009 Sb., ktery
slouzi nejen k obrané vSech lidi v béZném zZivoté, ale v n¢kterych ptipadech zvlast popisuje
zdravotniky plnici své povolani.

N v

UbliZeni na zdravi tesi § 146, ktery uvadi ,, Kdo jinému umysiné ublizi na zdravi,
bude potrestan odnétim svobody na Sest mésicu az tii léta. Odnétim svobody na jeden rok az
peét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in na tehotné Zené, na ditéti mladsim patnacti
let, na svédkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vwkonem jejich povinnosti, na
zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstndani nebo povolani
smeérujictho k zdchrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji
obdobnou povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani,
povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona, nebo na jiném pro jeho
skutecnou nebo domnélou rasu, prislusnost k etnické skupiné, ndrodnost, politické
presvédcent, vyznani nebo proto, Ze je skutecné nebo domnéle bez vyznani. Odnétim svobody
na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li cinem tézkou ujmu na zdravi.

Odnétim svobody na pét az deset let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li cinem smrt

(Z&kon 40/2009 Sh.).

Pomluva je uvedena v § 184, ve kterém je uvedeno: ,, Kdo o jiném sdéli nepravdivy
udaj, ktery je zpusobily znacnou merou ohrozit jeho vdznost u spoluobcanii, zejména
poskodit jej v zaméstnani, narusit jeho rodinné vztahy nebo zpiisobit mu jinou vaznou ujmu,
bude potrestin odnétim svobody az na jeden rok. Odnétim svobody az na dvé léta nebo
zdkazem cinnosti bude pachatel potrestan, spacha-li cin tiskem, filmem, rozhlasem,
televizi, verejné pristupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné ucinnym zpiisobem *

(Zékon 40/2009 Sh.).
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Nebezpecné vyhrozovani popisuje § 353, ve kterém se piSe ,, Kdo jinému vyhrozuje
usmrcenim, tézkou ujmou na zdravi nebo jinou tézkou ujmou takovym zpiisobem, Ze to miize
vzbudit ditvodnou obavu, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zakazem
¢innosti. Odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem cinnosti bude pachatel potrestan,
spacha-li ¢in jako clen organizované skupiny, viici ditéti nebo téhotné Zené, se zbrani, na
svedkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti, nebo na
zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
smeérujictho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou
povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani,

postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona “ (Zékon 40/2009 Sb.).

Nebezpeéné pronasledovani iesi § 354. Je v ném uvedeno ,, Kdo jiného dlouhodobé
prondsleduje tim, Ze vyhroZuje ublizenim na zdravi nebo jinou ujmou jemu nebo jeho osobam
blizkym, vyhledava jeho osobni blizkost nebo jej sleduje, vytrvale jej prostrednictvim
prostredku elektronickych komunikact, pisemné nebo jinak kontaktuje, omezuje jej v jeho
obvyklém zpusobu Zivota, nebo zneuZije jeho osobnich udajii za ucelem ziskani osobniho
nebo jiného kontaktu, a toto jedndani je zpiisobilé vzbudit v ném ditvodnou obavu o jeho Zivot
nebo zdravi nebo o Zivot a zdravi osob jemu blizkych, bude potrestan odnétim svobody az na
Jjeden rok nebo zdakazem cinnosti. Odnétim svobody na Sest mésicii az tri roky bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in vuci ditéti nebo tehotné Zené, se zbrani, nebo nejméné se dvéema

osobami** (Zakon 40/2009 Sb.).

Vytrznictvi je popsano v § 358. Tato ¢ast Trestniho zakoniku byla novelizovana
Zékonem 390/2012, ktery situaci popisuje nasledovné. ,,Kdo se dopusti verejné nebo na
misté verejnosti pristupném hrubé neslusnosti nebo vytrinosti zejména tim, Ze napadne
jiného, hanobi hrob, historickou nebo kulturni pamatku, anebo hrubym zpiisobem rusi
pripravu, priibéh nebo zakonceni organizovaného sportovniho utkani, shromdzdeéni nebo
obradu lidi, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.” (Zakon 390/2012).
Odnétim svobody az na tri léta bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in opétovné, nebo jako

¢len organizované skupiny ** (Zakon 40/2009 Sb.).

2.6 Prehled drive realizovanych studii

Problematikou agresivniho chovani ve zdravotnictvi se systematicky zabyvaji
nékteré organizace jiz nékolik desetileti. Ve zbytku teoretické ¢asti diplomové prace

si predstavime tii studie. Dvé z nich byly provedeny v Ceské republice a jedna ve Svycarsku.
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Mgr. Radka Nitschova a PhDr. Jaroslava Kralova

V roce 2004 probéhl v Ceské republice, Institutem zdravotni politiky a ekonomiky
ve spolupraci s Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péce a Vyzkumnym ustavem
prace a socialnich véci, vyzkum v oblasti nasili na pracovisti ve zdravotnictvi. Na ten
navazaly Mgr. Radka Nitschové a PhDr. Jaroslava Kralova v roce 2007, kdy pouzily stejnou
metodiku a pouzily stejny standardni mezinarodni dotaznik vydany odborniky
z ILO/ICN/WHO/PSI. Do vyzkumného $etieni se zapojilo pét nemocnic v Ceské republice,
bylo rozdano 220 dotaznikli s névratnosti 81,8 %. Pouzity dotaznik zjiStoval informace
tykajici se fyzického a psychického nasili, mobbingu, sexudlniho obtézovani a rasového

ponizovani. Ziskané udaje byly dale porovnany s vysledky z vyzkumu z roku 2004.
Vysledky vyzkumu

Podle vysledki vyzkumného Setieni bylo fyzicky napadeno 55 ze 180 dotazanych
respondentl. Nejcastéj§im pachatelem byl pacient, a to v 92,7 %. Vice nez 94 % téchto
napadeni se odehralo uvniti zdravotnického zafizeni. V jedné tretiné napadeni doslo ke
zranéni a 14,5 % respondentii muselo vyhledat 1ékatfské oSetfeni a jen devét piipadil
fyzického napadeni bylo podstoupeno dalSimu vySetfovani. Téméf jedna tfetina respondentt
byla v poslednim roce, na svém pracovisti svédkem fyzického napadeni a dokonce 4 %

dotazanych uvedlo, Ze se tak d€je na jejich pracovisti denné.

Také se potvrdilo, Ze nejCastéji se sestry setkavaji s verbalnim napadanim. Tuto
zkuSenost piiznalo 110 (61,11 %) respondentt. Jako neustalé napadani uvedlo pies 11 %
dotazanych sester. V 70 % piipadil je pachatelem pacient a ve vice nez 12 % ptipadd, jiny
zaméstnanec. Na tomto druhu nésili se podili také vedouci pracovnici a pfibuzni pacienta.
Odezva napadenych sester na nasili se li§i. Nejcastéjsi reakci je verbalné aktivni reakce, kdy
osobé¢ fekly, aby se svym jednanim prestala, a zdroven oznamily situaci kolegim/kolegynim
(24,54 %). Druhou nejcastéjsi reakei bylo to, Ze neudélaly nic. V 80 % piipadii nebylo slovni

napadeni déale vySetfovano.

ZkuSenosti s mobbingem piiznalo 26 (14,4 %) respondentd, z toho 20 % dotazanych
pfiznalo, Ze je napadéno opakované. Nej€astéji tak ¢inili jini zaméstnanci nebo vedouci
pracovnici. Na tuto Sikanu respondenti nejCastéji reagovali tak, Ze situaci oznamili rodiné
a kolegiim/kolegynim nebo nedélali nic. Ani v jednom piipadé nedoSlo k dalSimu

vySetfovani pfi¢in mobbingu.
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Se sexualnim obtéZovanim ma zkuSenost 19 (10,5 %) dotdzanych sester, z kterych
16 % uvedlo, ze jsou sexualné obtézovany neustdle. Ve vice nez poloviné piipada
Slo 0 pachatele-pacienta, vedouciho pracovnika a také i o jiného zaméstnance.
Jen 26 % ptipadi bylo dale vysetiovano, avSak vétSina respondentli nebylo se zptlisobem
feSeni spokojeno. Nadfizeny ve velké vétsSing ptipadii nenabidl ani radu, ani jinou moznost

0 udalosti mluvit nebo ji nahlasit (89,5 %).

S rasovym nasilim se setkaly 3 (1,66 %) dotdzané sestry. Ve vSech piipadech Slo
0 napadeni pacientem. Napadené sestry patfily k majoritni skupin¢ spolecnosti. Reagovaly

na n¢ pasivng, a to tak, ze neud¢€laly nic. Dale také uvedly, Ze se nedalo udalosti zabranit.

Porovnanim vysledka vyzkumu z let 2004 a 2007 byl potvrzen narust uré¢itych forem
nasili vici sestram. ZjiStované udaje byly potvrzeny chi-kvadrat testem na zakladé zvolené
hladiny vyznamnosti, ktera byla 0,05. U fyzického nasili byl popsan narast z 13,0 % na
30,5 % a u slovniho napadani byl narast ze 41,6 % na 61,1 %. Taktéz byl zaznamenan
nartistajici trend sexudlniho obtézovani, z prvotnich 3,0 % na 10,5 %. Nardst mobbingu
212,6 % na 14,4 % a rasového poniZovani, z 0,8 % na 1,6 % je statisticky nevyznamny,

pfesto to jsou Cisla, ktera si zasluhuji nasi pozornost.

Nitschova a Kralova se ve svém vyzkumném Setfeni zamétily mimo jiné také na
zjiSténi ndzorl sester na pticiny fyzického a psychického nasili na pracovisti. U fyzického
nasili bylo uvedeno zakladni onemocnéni pacientti v 12,1 %, stav po anestezii v 11,2 %,
alkoholismus v 7,5 %, psychiatrické onemocnéni v 9,3 %, a vysoky vek pacientd v 8,7 %.
U psychického nasili bylo uvedeno zakladni onemocnéni pacientti v 14,9 %, stres v 10,1 %
ptipadt, vysoky vék pacientt v 8,7 % ptipadi. Spory mezi zaméstnanci uvedlo 7,3 %
respondentli, nedostatek persondlu uvedlo 5,9 % respondentl a nespoluprice mezi

podfizenymi a nadfizenymi uvedlo 5,5 % respondentd (Kucera, 2008).
Mgr. Jaroslav Pekara, PhD

Tématem nasili ve zdravotnické praxi v Cesku se dlouhodobé& podrobné zabyva Mgr.
Jaroslav Pekara, PhD, ktery je vedouci studijniho oboru Zdravotnicky zachranat na Vysoké
Skole zdravotnické, ¢len Pracovni skupiny Bezpec¢nost personalu Aesculap Akademie a ¢len

European Violence in Psychiatry Research Group.

V letech 2012-2015 za jeho ucasti probihal vyzkum, jehoz cilem bylo ,,Zmapovat
nasili, které vznikd ve zdravotnickém prostiedi vyhradné pii vzajemném pilisobeni

zdravotnika a pacienta, se snahou identifikovat nejcastéjsi nedostatky zvladani téchto situaci
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a hledat moznosti jejich napravy“. Slo o kombinaci kvantitativniho vyzkumu spolu
s kvalitativnim, kdy bylo vyuzito podrobnych rozhovort s respondenty. Vzorek respondentt
tvotilo 896 ucastnikl, byli mezi nimi Iékafi, sestry, zdravotni¢ti zachranafi, fidi¢i vozidel
zdravotnické zachranné sluzby, fyzioterapeuti, bezpecnostni pracovnici a pomocny

zdravotnicky personal (sanitafi a oSetfovatelé).
Vysledky vyzkumu

Vyzkumem bylo dokazano, ze 71,5 % dotazanych respondentii v poslednim roce
zazilo verbalni nésili, 18,4 % respondentl zazilo fyzické nasili a 10 % respondentli uvedlo,
ze za poslednich 12 mésict nezazili zadné nasili.

Respondenti, kteti zazili nasili za poslednich 12 mésict, tvorily zeny v 79,1 %,
kdezto muZi jen v 7,9 %. Statistickym testovani se zjiStovalo, zda jsou ohrozeny nasilim ve
zdravotnictvi vice zeny nezli muzi. Tato hypotéza se ovSem nepotvrdila. Potvrdilo se ale, zZe
nejcastéjSim teréem nasili jsou vSeobecné sestry, a to u fyzického nésili v 53,3 %
a u verbalniho nasili az v 60,2 %. Tuto skutecnost Pekara vysvétluje tim, ze praveé ony travi
S nemocnymi nejvice ¢asu a byvaji po dobu celé své sluzby pacientovi neustale na blizku,
na rozdil od lékait, sanitafli a ostatnich pracovnikl. Z dal$iho detailniho zkoumani bylo
zjisténo, Ze stredosSkolsky vzdélané sestry byly vystaveny nasili vice nezli vysokoSkolsky

vzdélané sestry.

Pekara (2016a) rovnéz upozoriiuje na piiciny nasili a jejich rozmanitost. Uvadi,
Ze nanasili ve zdravotnictvi se podili vice faktorid, a to pfedevS§im zafazeni do profesni
skupiny pracovniki, kdy porovnava nejvice ohrozené sestry s ostatnimi profesemi, dale
pracovniky se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Dal§im vyznamnym faktorem
uvadi i pfedchozi zkuSenosti s ndsilim v zaméstndni. V oblasti vyskytu nasili v nemocnicich
dle typu oddéleni byly popsany z hlediska nejvy$siho vyskytu nasili urgentni piijmy,

jednotky intenzivni péce a pohotovosti.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu se odehravala od dubna 2012 do prosince 2014.
Podrobnymi rozhovory bylo prokézano, Ze vyskyt nasili ve zdravotnictvi zavisi vice na
chovani zdravotnikli nezli na typu oddéleni. Proto vhodné, profesionalni chovani
zdravotnikd je nejvyznamnéjSim a nejucinnéjSim prostiedkem v prevenci konfliktl

a hroziciho nasili ve zdravotnictvi (PEKARA, 2016a).

Pekara (Zvladat agresivni pacienty pomaha vhodna komunikace) rovnéz upozornuje

na nutnost, ze kazdé pochybeni, se musi posoudit z vice stran a pii hodnoceni situace je
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nutné brat ohled také na emoce zdravotnikl a jejich unavu, coz se muze odrazet na
spokojenosti pacientd. Poukazuje na skutecnost, ze velkd ¢ast zaméstnavatelli zavedla
preventivni opatfeni feSici bezpeCnost a ochranu zdravi pii préci, avSak stale jsou
nedostateCna opatieni v oblasti upravy pracovniho prostiedi, rozvoje personalniho
managementu, navySeni poc¢tu personalu nebo vzdélavani zaméstnancli v komunikac¢nich
dovednostech. A to i pies to, Ze jiz od devadesatych let minulého stoleti pravnici popisuji
skutecnosti, kdy nevhodna komunikace mezi zdravotniky je ptimo spjata s prvotnimi divody
soudnich sport pro zanedbani péce, v mife az sedmdesati procent vSech ptipadi. Proto je
prevence nasili tésné spojena s komunikaénimi dovednostmi. Pfitom je v Cesku cela fada
nastroji, jak docilit zlepSeni situace. Lze k tomu vyuzit celou fadu kurzti, nebo je na trhu

rozsahlé nabidka knih zabyvajicich se touto tématikou.

Timto byly popsany faktory ovliviiujici incidenci nésili v nemocnicich, nyni je fada
na zameéstnavatelich, aby zacali situaci fesit. Bylo by vhodné najit nebo vyskolit jedince,
kteti by dokézali profesionalné zvladnout i velmi nasilné jedince a ptisobit tak pozitivnim
ptikladem na svych odd¢lenich. I zde plati pravidlo, Ze prevence a ndzorny piiklad je

pokazdé lepsi nez slozité feSeni nepiijemnych disledkd (PEKARA, 2016b).

Birgit Heckemann, Karin A Peter, Ruud JG Halfens, Jos MGA Schols, Gerjo Kok,
Sabine Hahn

V obdobi od fijna 2015 do ledna 2016 byla provedena kvalitativni studie, kde bylo
vedeno pét skupinovych a tfinact individualnich rozhovorti s vedoucimi sestrami
ve Svycarsku. Rozhovory byly nahravany, ptepsany a dale zpracovany obsahovou analyzou.
Studie hodnotila vedouci pracovniky a jejich chovani, postoje a vniméni socialnich norem,
dale zjistovala jejich pfistup k prevenci izvladani agrese u pacienti a jejich blizkych
v nemocnicich. Bylo odhaleno, Ze se daji popsat tfi hlavni oblasti problematiky. Ty byly
klasifikovany jako faktory prostfedi, zdméry a nevhodné chovani. Zavérem autofi popsali,
Ze agresivita pacientl a jejich blizkych poukazuje na neefektivni komunikaci, nedostate¢nou
zpétnou vazbu v organizaci nemocnice a neefektivni procedury vztahujici se ke zvladani

agresivnich incidentl v nemocnicich (Heckemann, 2017).
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNY PROBLEM

Osetrovatelska péce, poskytovand nemocnym pacientim ve vSech oblastech
zdravotnickych sluzeb je velice naro¢nd. Kazdy obor ma sva specifika, ale maji i néco
spolecného. Ve vSech sférach zdravotnictvi je pozadovan profesionalni pfistup, nejen po
odborné strance, ale rovnéz po lidské strance. Osetfujicimu persondlu, pecujicimu
0 nemocné, mnohdy praci znesnadnuji mezilidské vztahy. Z tohoto diivodu by zdravotnici
méli byt odborniky na zvladdani neptedvidanych situaci. Tim je, mimo jiné, i zvladani
agresivity na pracoviSti. Tu mize péachat pacient, zdravotnik, nebo né€kdo jiny, s kym
Vv prib¢hu dne zdravotnici ptichdzeji do kontaktu. Jednim z nezbytnych predpokladd pro
osetfovani lidi je uméni komunikace a profesiondlni postoj k pacientiim. Aktivni ptistup
kK nemocnym je ucinnym nastrojem, jak ziskat divéru pacienta a stat se opravdovym
specialistkou ve svém oboru. Realita je vSak v nékterych ptipadech v rozporu s ideély.
Neéktefi zdravotnici svym chovanim a pfistupem nedosahuji ocekévané profesionalni

urovné, coz vede ke zhorseni vzajemnych vztahll na pracovisti.

Toto jsou diivody, pro¢ je nutné neustale situaci analyzovat, hodnotit a néasledné

pfijmout opatieni ke zlepSeni situace.
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4 CILVYZKUMNEHO SETRENI AHYPOTEZY

Hlavnim cilem této diplomové prace je mapovani vyskytu agresivity v oSetfovatelské
praxi mezi nelékatfskymi zdravotnickymi pracovniky (ddle NLZP) a pacienty. NaSe prace
zjist'uje Cetnosti pripadi napadeni podle druhu nasili. Déle se také zabyva zhodnocenim, zda
se respondenti citi bezpe¢né na svém pracovisti, kdo je v jednotlivych typech napadeni
nejcastéji agresorem a zda existuje vztah mezi vyskytem agresivity smérované k NLZP
a délkou jejich praxe, poptipadé v kterych oblastech nasili jsou nové nastupujici pracovnici
vice ohroZeni. Také jsme zjistovali, zda respondenti v ptipad¢ agresivity sméfované k jejich
osob¢ vypliuji pozadovany formular hlaSeni mimotadnych udéalosti. Agresivita NLZP vici

pacientiim je v dotazniku feSena pomoci sebereflexe respondenti.

Na zéklad¢ analyzy vysledkl, po probéhlém vyzkumném Setfeni, bude pfipraven
edukacni material v oblasti prevence a feSeni nasili. Ten dame k dispozici na pracovisté, na

kterych bude umoznéno dotaznikové Setieni.
Hypotézy

Na zékladé€ stanovenych cil byly definovany nasledujici hypotézy, které jsme dale

podrobili analyze dat a dal§Simu testovani.

Hypotéza ¢. 1

H1o Vyskyt napadeni NLZP se statisticky nelisi podle typu napadeni.

H1; Vyskyt napadeni NLZP se statisticky liSi podle typu napadeni.
Otazka v dotazniku ¢. 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21

Hypotéza ¢. 2

H2o Obavy respondent na pracovisti se nelisi podle typu nasili.

H21 Obavy respondentii na pracovisti se 1isi podle typu nasili.

Otazka v dotazniku ¢. 24

Hypotéza ¢. 3

H3o0 Oznaceni agresora viici NLZP se statisticky nelisi podle typu napadeni.
H31 Oznaceni agresora vici NLZP se statisticky 1isi podle typu napadeni.

Otazka v dotazniku €. 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22
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Hypotéza ¢. 4

H4o Cetnost napadeni viici NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s délkou praxe

respondentul.

H4; Cetnost napadeni va¢i NLZP v poslednich 12 mésicich souvisi s délkou praxe

respondentl.
Otazka v dotazniku ¢. 1, 5, 9, 13, 17, 21
Hypotéza ¢. 5

H50 Cetnost napadeni vici NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s pracovni pozici

respondentd.

H5:1 Cetnost napadeni vuc¢i NLZP v poslednich 12 mésicich souvisi s pracovni pozici

respondentll.
Otazka v dotazniku ¢. 2, 5,9, 13, 17, 21
Hypotéza €. 6

H4o Cetnost napadeni vi¢i NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s pracovistém

respondentt.

H4; Cetnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich souvisi s pracovistém

respondentt.

Otazka v dotazniku ¢. 3, 5,9, 13, 17, 21

Hypotéza ¢. 7

H70 Zplisob reakce na mimotadné udalosti se statisticky nelisi podle typu napadeni.
H71 Zptsob reakce na mimotadné udalosti se statisticky 1i$i podle typu napadeni.
Otazka v dotazniku ¢. 7, 11, 15, 19, 23

Hypotéza ¢. 8

H6o Vztah respondentid k vlastnimu agresivnimu chovani se statisticky neliS§i oproti

hodnoceni chovani jinych NLZP.

H41 Vztah respondentt k vlastnimu agresivnimu chovani se statisticky liSi oproti hodnoceni

chovani jinych NLZP.

Otazka v dotazniku ¢. 25, 26
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Sbér dat vyzkumného Setfeni je kvantitativniho charakteru. Jako vyzkumnou metodu
k ziskani informaci od respondentii jsme sestavili polostrukturovany dotaznik, ktery je
k nahlédnuti jako pfiloha 1. K sestaveni tohoto dotazniku jsme se inspirovali mezinarodnim
standardizovanym dotaznikem vydanym ve spolupraci odborniky ILO/ICN/WHO/PSI.
Tento dotaznik byl rovnéz pouzit ve vyzkumném Setfeni zjiStujici nasili na pracovisti
V oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR v roce 2004, Institutem zdravotni politiky
aekonomiky v Kostelei nad Cernymi Lesy, ve spolupraci s Odborovym svazem
zdravotnictvi a socidlni péfe a Ministerstvem prace a socialnich véci. Z divodu zruseni
Institutu zdravotni politiky a ekonomiky v roce 2006, tehdej$im ministrem zdravotnictvi
MUDr. Davidem Rathem, se ndm nepodatilo kontaktovat pfimo autora prekladu tohoto
dotazniku. Dotaznik jsme poptavali na Ministerstvu prace a socialnich véci. Tam nam byl

poskytnut pod ¢islem jednacim MPSV-2020/42398-423/1 (viz piiloha 2).

Kvili velkému rozsahu ptivodniho dotazniku jsme na$ dotaznik zredukovali na
26 otazek, které jsou rozdéleny do sedmi oddila. Prvni oddil zjistuje obecné informace ke
zjisténi zkoumaného vzorku respondenti. Druhy oddil se zabyva zkuSenostmi respondentt
s fyzickym napadenim. Tieti oddil zkouma verbalni napadeni respondentii. Ctvrty oddil
mapuje Sikanu na pracoviSti. Paty oddil zjiStuje zkuSenosti NLZP se sexudlnim
obtézovanim. Sesty oddil analyzuje zkuSenosti ti¢astnikii $etfeni s rasovym ponizovanim.

Sedmy oddil byl sestaven za ucelem sebereflexe vztahu NLZP k agresivité vici pacientim.

5.1 Pilotni studie

K ovéfeni srozumitelnosti dotaznikli byla provedena pilotni studie. Rozdali jsme
10 tiskopisti mezi vSeobecné sestry a pozadali je o zhodnoceni otazek. Dotazniky z pilotni
studie se nam vratily bez pfipominek, proto nebylo potfeba ménit jejich znéni. I tyto

vyplnéné formuléfe byly zahrnuty do celkového vyzkumného Setfeni.

5.2 Vzorek respondentii

Respondenty nasi prace se stali praktické, détské i vSeobecné sestry, sestry se
specializaci, oSetfovatelky a sanitafi, ktefi ziskali kvalifikaci podle Zakona ¢. 201/2017 Sb.

kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zplsobilosti

48



k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a nékterych dalsich zakonti. Délka praxe,

pohlavi a ani dal§i proménné nebyly k vypliovani dotazniku podmifiovany.
Sbér informaci nam byl umoznén:
e Ve zdravotnickém zarizeni s liiZkovou péci

V Krajské zdravotni a. s., Nemocnice Most 0. z., ktera je soucasti patefni sité nemocnic
poskytujici pé¢i v Usteckém kraji, nam dotaznikové Setfeni umoznila hlavni sestra

nemocnice, Mgr. Sarka Gregusova.

V Domazlické nemocnici a. s., poskytujici péci v Plzenském kraji, ndm bylo dotaznikové

Setfeni povoleno rovnéz hlavni sestrou, PhDr. et Mgr. Janou Bouckovou, MBA.

e v hospici
V Oblastni charité Rajhrad, kterd je kapacitng nejvét§im Iizkovym zafizenim v CR pro
poskytovani paliativni péCe, nam dotaznikové Setfeni umoznil pan feditel Mgr. Zdenék
Strasak.
V Domacim hospici sv. Terezie, z. u. nam dotaznikové Setfeni umoznila pani feditelka
Bc. Petra Meinlschmidtova. Toto zatfizeni poskytuje hospicovou péci v regiondlni oblasti
Chomutovska a Mostecka v Usteckém kraji.

e Vv psychiatrické lé¢ebné

Dotaznikové Setfeni v Psychiatrické 1écebné Petrohrad p. o., ktera poskytuje obecnou
psychiatrickou ambulantni a naslednou liZkovou péci, nam bylo povoleno panem feditelem,

Ing. Ladislavem Henlinem.
e v domaci péci
Souhlas s dotaznikovym Setfenim jsme také ziskali v Podkrusnohorské pecovatelské

sluzbé ,,Barborka®, s. r. o. poskytujici zdravotni péci v doméacim prostredi klientti v Mosté

a blizkém okoli. Tento souhlas nam poskytla vrchni sestra Mgr. Zuzana Vernerova.

Rovnéz jsme oslovili agenturu Zdravotni sestry a pecovatelky s. I. 0., poskytujici zdravotni
péci v domacim prostiedi klienti v Chomutové a blizkém okoli. Zde ndm dotaznikové

Setfeni umoznila vedouci sestra, pani Hana Vasinova.
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e V ordinaci ambulantniho/praktického 1ékaie
Ve své ambulanci ndm dotaznikové Setfeni umoznili:
MUDr. Andrlové Blanka (Ordinace praktického 1ékate pro dospélé, Chomutov),
MUDr. FiSer Miloslav (Ordinace praktického 1ékate pro dospélé, Postoloprty),
MUDr. Karhanova Korina (Ordinace praktické 1ékarky pro dospélé, Chomutov),
MUDr. Malecha Jan (Ordinace pro choroby srdce s.r.0., Chomutov),
MUDr. Repkova Zdenka (Gynekologie Postoloprty s.r.0.),
MUDr. Rezni¢kova Jana (Privatni 1ékaf pro déti a dorost, Chomutov),
MUDr. Trmal Michal (Zavodni preventivni péce, Chomutov),
MUDr. Urban Miroslav (Ordinace praktického 1ékate pro dospélé, Postoloprty),
MUDr. Hamouz Zden¢k (Ordinace praktického 1ékatre pro dospélé, Chomutov).

Souhlasy s provedenim dotaznikovych Setieni jsou k nahlédnuti jako piiloha ¢. 3.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi 24. srpna az 18. listopadu 2020. Tato doba
byla poznamenana aktudlni pandemickou situaci Covid-19. ZvySené hygienické naroky
a casova vytiZzenost vSech zaméstnancli ve zdravotnictvi ovlivnila i zplsob distribuce
dotaznikti. Pouziti ustenek a dezinfekce rukou bylo na vSech pracovistich nutnosti. Déle se
vedouci pracovnici snazili zabranit zbytecnému pohybu cizich osob na pracovistich, ale

zaroven jsme z jejich strany nepocitili neochotu nam s distribuci dotazniki pomoci.

Ve zdravotnickych zatizenich s lizkovou casti, v hospicich, psychiatrické 1é¢ebné
a Vv domaci péci jsme po udéleni souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni telefonicky ¢i
e-mailovou cestou kontaktovali vedouci pracovniky, se kterymi jsme naplanovali distribuci
tiskopisti podle aktudlnich protiepidemiologickych nafizeni. Na kazdém pracovisti jsme
kontaktovali stani¢ni ¢i vrchni sestry, kterym jsme vysvétlili cil naseho Setfeni a odpovédéli
jsme na ptipadné dotazy. Také jsme zdUraznili, ze vypliiovani dotazniku je dobrovolné
aanonymni. Do vyzkumu, kromé& sester, byli zahrnuti 1jini nelékaiSti zdravotnicti
pracovnici, a to z divodu samotného zaméteni diplomové prace. Vyplnéné dotazniky
respondenti odevzdavali svym nadfizenym, u kterych jsme si je po predeslé domluvé

vyzvedli.
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V ordinacich ambulantnich/praktickych Iékaii jsme za dodrzeni zvySenych
hygienickych opatfeni kontaktovali sestry, kterym jsme ptedali zddosti o dotaznikové Setfeni
spolecné s dotazniky a pozadali jsme je o spolupraci. Opét jsme piipomnéli anonymitu
a dobrovolnost pii vyplnovani dotaznikii. Dle domluvy jsme si tiskopisy opét vyzvedli.

Rozdano bylo celkem 350 dotaznikl. Z toho mnozstvi se vratilo 266 vyplnénych
dotaznikd, tj. 76 % dotaznikli. Bylo ovSem bohuzel potieba 22 dotaznikli vytadit z divodu

netplného a chybného vyplnéni. Do statistického testovani bylo tedy pouzito 244 spravné

vyplnénych dotaznikd, tj. 69,7 % z celkového mnozstvi rozdanych dotazniki.
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6 ANALYZA UDAJU ZPROBEHLEHO VYZKUMNEHO
SETRENI
V této kapitole uvadime rozbor ziskanych vysledkli z provedeného dotaznikového

Setieni, ve kterém byly zjistény nasledujici informace. Tyto informace znézoriiujeme pomoci

grafii a tabulek s popisky ziskanych dat.
Otazka ¢. 1 — Uved’te prosim délku vasi praxe ve zdravotnictvi

V néasledujicim grafu je zobrazena délka praxe celkového poctu respondentii v rdmci
dotaznikového Setieni.
Graf 1: Délka praxe respondentii
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Vyzkumného Setfeni se UucCastnilo 244 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.
Nejvice respondentli uvedlo, ze maji 20 a vice odpracovanych let ve zdravotnictvi, a to
celkem 118 respondentti (48 %). Druhou skupinou byli Gcastnici ve skupiné 15-19,9
odpracovanych let ve zdravotnictvi. V této skupiné bylo 35 respondentd (14,5 %).
Tteti skupinu tvofili pracovnici v kategorii 1-4,9 odpracovanych let, celkem 28 dotazanych
(11,5 %). Na ¢tvrté pozici se vyskytli respondenti s odpracovanymi 10-14,9 lety ve
zdravotnictvi. V této kategorii odpovidalo 27 respondentti (11 %). Na paté pozici se vyskytli
ucastnici s odpracovanymi 5-9,9 lety ve zdravotnictvi. Téchto respondentt bylo 24 (10 %).
Nejméné respondentt bylo v kategorii pracovnikil, ktefi maji ve zdravotnictvi odpracovano

méné nez 1 rok. Téchto respondentti bylo celkem 12 (5 %).
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Otazka ¢. 2 — Jaka je VaSe pracovni pozice?

V tomto grafu jsou zobrazeny pracovni pozice respondentt, ktefi se zucastnili naSeho

dotaznikového Setieni.

Graf 2: Pracovni pozice respondentii
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Z celkového poctu 244 respondentti se dotaznikového Setieni zacastnilo 21 (8,5 %)
praktickych sester, 99 (40,5 %) vseobecnych sester, 53 (22 %) sester se specializaci,
38 (15,5 %) sanitatru/sanitarek, 28 (11,5 %) osetfovatelti/oSetiovatelek, 5 respondentt (2 %)

uvedlo jiné a ve vSech péti ptipadech Slo o détské sestry.
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Otazka €. 3 — Vyberte prosim kategorii pracovisté, kde travite vétSinu pracovni doby.
Timto grafem znazoritujeme pracovisté respondenttl.

Graf 3: Pracoviste respondentii
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 244 respondentit bylo celkem 123 respondentt (50,5 %) ze
zdravotnického zatizeni s ltizkovou casti. Téchto 123 respondentti dale upfesnilo, své
pracovisté vtomto zafizeni. 14 respondentl (6 % z celkového mnozstvi) pracuje na
ambulanci, 61 respondentll (25 % z celkového mnozstvi) je ze standardniho lazkového
oddéleni, 23 respondentl (9,5 % zcelkového mnozstvi) pracuje Vv intenzivni péci

a 25 respondentt (10 % z celkového mnozstvi) uvedlo, Ze pracuji na akutnim piijmu.

Kromé nemocni¢niho zafizeni se dotaznikového Setfeni zucastnilo také
28 respondenttt (11,5 %) z hospice, 51 respondentii (21 %) z psychiatrické 1é¢ebny,
19 respondentlt (7,5 %) zaméstnanych v ordinaci ambulantniho/praktického Iékare

a 23 respondentti (9,5 %) z domaci péce.
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Otazka €. 4 — Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti fyzicky napaden/a?

Nasledujici graf znazoriuje, kolik respondentti bylo v poslednim uplynulém roce
fyzicky napadeno. Dotdzani odpovidali pouze Ano/Ne. V ptipadé, Ze odpoveédéli na otazku
Ano, pokracovali na otazku €. 5 a dale. V piipad¢, ze odpovédé€li Ne, preskocili v dotazniku

k otazce Cislo 8. Na otazky ¢. 5-7 v tomto pripadé neodpovidali.
Graf 4: Pocet fyzicky napadenych respondenti
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Z celkového poctu 244 respondentl se 36 (15 %) respondentll v poslednim roce
setkalo s fyzickym napadenim na pracovisti. 208 (85 %) respondentii uvedlo, Ze se

s fyzickym napadenim na pracovisti v poslednim roce nesetkalo.
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Otazka ¢. 5 — Kolikrat k fyzickému itoku béhem poslednich 12 mésici doslo?

Tento graf zobrazuje pocet fyzickych tokd na naSe respondenty. Na tuto otazku
odpovidalo pouze 36 respondentli, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli, ze se setkali

s fyzickym napadenim v poslednim uplynulém roce.
Graf 5: Pocet fyzickych utokii za posledni rok
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Z grafu je patrné, ze nejvice, a to 15 respondentt (41,5 %), se s fyzickym napadenim
setkalo naStésti jen 1x. 7 respondentl (19,5 %) uvedlo, Ze se s fyzickym napadenim
setkalo 2x, 3 respondenti (8,5 %) odpovédéli, ze se s fyzickym napadenim setkali 3x
a bohuzel 11 respondentt (30,5 %) odpovédélo, ze se s fyzickym napadenim v poslednim

roce setkalo vice nez 3x.
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Otazka €. 6 — Kdo na vas v poslednich 12 mésicich zattocil?

Timto grafem zobrazujeme osoby, které nasi respondenti uvedli jako uto¢nika pii
fyzickém napadeni. Na tuto otdzku odpovidalo opét jen 36 respondentti, ktefi ve Ctvrté
otazce odpoveédeli, ze se setkali s fyzickym napadenim. Pii urovani osoby, kterd na NLZP

Vv poslednim roce fyzicky zautocila, méli respondenti moznost vybrat i vice odpovédi nez
jen jednu.
Graf 6: Utocnik p¥i fyzickém napadeni na pracovisti
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Celkem 33 respondentti (92 %) uvedlo, Ze na né zautocil pacient, 1 respondent (3 %)
uvedl jako uto¢nika piibuzného pacienta, 1 respondent (3 %) uvedl kolegu a 2 respondenti
(6 %) popsali uto¢nika jako neznamého ¢loveka. Z grafu je také patrné, Zze zadny respondent

neuvedl jako Gtoc¢nika nadiizeného a ani nevybrali moZnost urcit nékoho jiného.
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Otazka ¢. 7 — Jaka byla vaSe reakce? (fyzické napadeni)

DalSim grafem znazorfiujeme reakce respondentti na fyzické napadeni. Respondenti
méli vybrat nabizené odpovédi, nebo vypsat jinou moznost. Opét na tuto otazku odpovidalo
pouze 36 respondentt, ktefi ve Ctvrté otazce odpovedéli, Ze se setkali s fyzickym napadenim.

[ u této otazky méli respondenti moznost vybrat vice nez jednu odpoved.

Graf 7: Reakce respondentit na fyzické napadeni
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentil, a to 22 (61 %), uvadélo, Ze fekli uto¢nikovi, at’ pfestane.
18 respondentli (50 %) to ozndmilo svému nadiizenému, 13 respondenti (36 %) vyplnilo
hlaSeni mimotradnych udalosti, 11 respondenti (31 %) se muselo fyzicky branit,
10 respondentti (28 %) o tom feklo koleglim, 3 respondenti (8 %) predstirali, ze se nic
nestalo a rovnéz 3 respondenti (8 %) uvedli také, jinou neZ nabizenou moznost (2x byla
volana policie CR, a 1x bylo pfistoupeno k farmakologickému zklidnéni). 2 respondenti
(6 %) uvedli, ze neudélali nic a v jednom ptipade (3 %) doslo k tomu, Ze se respondent o této
skute¢nosti svéfil roding. Zadny respondent kvili fyzickému napadeni neménil zaméstnani,

Zadny respondent nepodaval zalobu a zadny respondent nepozadoval odSkodnéni.
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Otazka ¢. 8 — Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti verbalné

napaden/a?

Naésledujici graf zobrazuje pocet verbalnich ttokl na naSe respondenty. ZjiStovali
jsme, zda respondenti byli v poslednim roce verbalné napadeni. Dotazani odpovidali pouze
Ano/Ne. V ptipadé, ze odpoveédéli na otazku Ano, pokracovali na otazku ¢. 9 a dale.
V ptipadé, ze odpovédeli Ne, preskocili v dotazniku k otazce ¢islo 12. Na otazky €. 9-11

V tomto ptipad¢ neodpovidali.
Graf 8: Pocet verbdlné napadenych respondentii
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 244 respondentii je patrné, Ze 140 respondentt (57 %) se
Vv poslednim uplynulém roce setkalo s verbalnim napadenim. Pouze 104 respondenti (43 %)

se s verbalnim napadenim v poslednim roce nesetkalo.
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Otazka ¢. 9 — Jak byste hodnotil/a, ¢etnost verbilnich ttokii béhem poslednich

12 mésicu?

Graf zobrazuje cetnost verbalnich utoki na naSe respondenty. Na tuto otazku
odpovidalo pouze 140 respondentt, kteii v pfedchozi otdzce odpoveédéli, ze se v poslednim

uplynulém roce setkali s verbalnim napadenim.

Graf 9: Cetnost verbalnich iitokii za posledni rok
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Zdroj: vlastni

Celkem 8 respondentti (5,5 %) uvedlo, Ze se s verbalnim napadenim setkava kazdy
den, 43 respondentt (30,5 %) se snim setkava vicekrat do tydne, ale ne kazdy den,
20 respondentt (14,5 %) se sverbalnim napadenim setkava alespon Ix tydné,
36 respondentit (26 %) se sverbalnim napadenim setka alespon 1x za mésic

a 33 respondentt (23,5 %) se s verbalnim napadenim setkda méné€ nez 1x mési¢né.
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Otazka €. 10 — Kdo na vas v poslednich 12 mésicich slovné zautocil?

Nasledujici graf zobrazuje osoby, které nasi respondenti uvedli jako utocnika
verbalniho napadeni. Na tuto otazku opét odpovidalo pouze 140 respondentii, kteii v osmé
otazce uvedli, ze se setkali v poslednim roce s verbalnim napadenim. Opét byla dana

respondentim moznost vybrat i vice nez jednu odpovéd’.

Graf 10: Utocnik pii verbalnim napadeni na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Pacienta jako Uto¢nika verbalniho napadeni oznacilo 127 (91 %) respondenti.
Pfibuzny pacienta byl oznacen 52 (37 %) respondenty. 8 (6 %) respondent oznacilo kolegu,
5 (4 %) respondentd uvedlo nadiizeného a 9 (6 %) respondenti oznalilo jako uto¢nika

nezndmého ¢loveka. Zadny dotdzany neuvedl jinou nez nabizenou moznost.
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Otazka €. 11 — Jaka byla vaSe reakce? (verbalni napadeni)

DalSim grafem znazoriiujeme reakce respondentli na verbalni napadeni. U této
otazky méli respondenti vybrat odpoveédi z moznosti, jak reagovali. Opét na tuto otazku
odpovidalo pouze 140 respondentii, kteii v osmé otazce odpoveédéli, Ze se setkali s verbalnim

napadenim. I u této otdzky méli respondenti moznost vybrat vice nez jednu odpovéd’.

Graf 11: Reakce respondentii na verbalni napadeni
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Zdroj: vlastni

Celkem 92 respondenti (66 %) feklo uto¢nikovi, at’ ptestane. 67 respondentti (48 %)
tuto situaci nahlasilo svému nadfizenému, 50 respondenti (36 %) o tom feklo svym
kolegiim, 26 respondentt (19 %) vyplnilo hlaSeni mimotfadnych udalosti, 18 respondent
(13 %) se 0 tom své&filo svym rodinam, 17 respondentt (12 %) neudélalo nic, 5 respondenti
(4 %) predstiralo, Ze se nic nestalo a 2 respondenti (1 %) kvuli slovnim tGtokiim zménili
pracovisté. Zadny dotizany se fyzicky nebranil, nepodal Zalobu aani nepozadoval
odskodné. Celkem 8 respondentii (6 %) uvedlo jinou nez nabizenou moznost. Zde se nam
seSly nasledujici odpovédi. Oznamila jsem to lékafi — uprava medikace. Snazila jsem se
pacienta uklidnit. Snazila jsem se objasnit problém. Ohradila jsem se. Zavolala jsem policii

CR. Zachovala jsem se profesionalné. Zachovala jsem klidnou hlavu. Asertivni chovani.
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Otazka ¢. 12 — Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti takto

Sikanovan/a? (mobbing/bossing)

Graf zobrazuje pocet Sikany na pracovisti. ZjiStovali jsme, zda respondenti zazili
Vv poslednim roce Sikanu na pracovisti. Dotazani odpovidali pouze Ano/Ne. V ptipad¢, ze
odpovédéli na otazku Ano, pokracovali na otazku €. 13 a dale. V ptipadé, ze odpoveédéli Ne,

preskocili v dotazniku k otdzce ¢islo 16. Na otazky ¢. 13-15 v tomto ptipad¢ neodpovidali.
Graf 12: Pocet sikanovanych respondentii
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Zdroj: viastni

Z celkového poctu 244 respondentt se 8 respondentt (3 %) v poslednim roce setkalo
se Sikanou na pracovisti. 236 respondentt (97 %) uvedlo, Ze se se Sikanou na pracovisti

V poslednim roce nesetkalo.
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Otazka ¢. 13 — Jak byste hodnotil/a, ¢etnost tohoto konani za poslednich 12 mésicu?

(mobbing/bossing)

Zde zobrazujeme Cetnost mobbingu a bossingu pachané na nase respondenty. Na tuto
otazku odpovidalo pouze 8 respondentt, ktefi v predchozi otazce odpoveédéli, ze se

V poslednim uplynulém roce setkali se Sikanou na pracovisti.

Graf 13: Cetnost mobbingu/bossingu za posledni rok
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Nikdo nastésti neuvedl, ze se se Sikanou setkava kazdy den, 5 respondenti (62,5 %)
se sni setkava vicekrat do tydne, ale ne kazdy den, 1 respondent (12,5%) se
s mobbingem/bossingem setkava alespont 1x tydné, 1 respondent (12,5 %) se se Sikanou
setka alespon 1x za mésic a 1 respondent (12,5 %) uvedl, Ze jeho zkuSenosti se Sikanou na

pracovisti jsou méné neZ 1x mési¢né.
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Otazka ¢. 14 — Kdo vas za poslednich 12 mésicu Sikanoval?

Grafem zobrazujeme osoby, které nasi respondenti uvedli jako Uto¢nika pii Sikané
na pracovisti. Podle tohoto oznaeni mizeme urcit, zda jde o mobbing ¢i bossing. Pfi
mobbingu dochézi k Sikan¢ ze strany kolegli a pfi bossingu dochazi k Sikané ze strany
nadfizenych. Na tuto otazku opét odpovidalo pouze 8 respondentt, kteti ve dvanacté otdzce
uvedli, ze se setkali v poslednim roce se Sikanou na pracovisti. Opét byla respondentiim déana

moznost vybrat i vice nez jednu odpovéd.

Graf 14: Utocnik pri Sikané na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Kolegu jako uto¢nika oznacili 3 respondenti (37,5 %). V tomto ptipadé jde
0 mobbing. Nadfizené¢ho uvedlo 5 respondentt (62,5 %). V tomto ptipadé jde o bossing.

Zadny respondent nevyuzil moznost jiné odpovédi.
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Otazka ¢. 15 — Jaka byla vaSe reakce? (mobbing/bossing)

Timto grafem znadzorfiujeme reakce respondentd na Sikanu na pracovisti. I u této
otazky méli respondenti vybrat odpovédi z moznosti, jak reagovali na Sikanu na pracovisti.
Opét na tuto otazku odpovidalo pouze 8 respondentti, kteti ve dvanacté otazce odpoveédéli,
ze se se Sikanou na pracovisti setkali. I u této otdzky méli respondenti moznost vybrat vice

nez jednu odpovéd'.

Graf 15: Reakce respondentii na Sikanu na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Nejvice, 6 (75 %), odpovedi se setkalo u moznosti oznameni Sikany nadiizenému.
5 respondentl (63 %) teklo dotyénému, at' prestane. 4 respondenti (50 %) se s touto
skutecnosti svéfili své rodin€, 3 respondenti (38 %) o0 této situaci fekli kolegim
a 3 respondenti (38 %) kvuli Sikan¢ zménili své pracovisté. Nasli se i 2 respondenti (25 %),
ktefi se svou situaci nedélali nic. Zadny dotdzany neuvedl moznost fyzického branéni,
zaloby, pozadovani odSkodného a ani Zadny dotdzany nevyplnil hlaSeni mimotadnych
udalosti. RovnéZ nikdo neuved] moznost pfedstirani, Ze se nic nestalo a nikdo nevybral jinou

nez nabizenou moznost.
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Otazka ¢. 16 — Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti sexuilné
obtéZovan/a?

Graf zobrazuje pocet sexualniho obtéZovani naSich respondenti. ZjiSt'ovali jsme, zda
respondenti zazili v poslednim roce Sikanu na pracovisti. Dotazani odpovidali pouze
Ano/Ne. V piipadé, ze odpovédéli na otazku Ano, pokracovali na otazku ¢. 17 a dale.
V ptipadé, ze odpovedéli Ne, preskocili v dotazniku k otazce ¢islo 20. Na otazky €. 17-19

V tomto ptipad¢ neodpovidali.

Graf 16 Pocet sexudlné obtézovanych respondentii

243

250

200

150

100

Pocet respondentu

50

Ano Ne

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 244 respondentl se se sexudlnim obtézovanim setkal pouze
1 respondent (0,4 %). Zbytek, tedy 243 respondenti (99,6 %) uvedlo, ze s timto typem

agresivniho chovani nemaji v poslednim uplynulém roce zkusenosti.
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Otazka ¢. 17 — Jak byste hodnotil/a, ¢etnost tohoto konani za poslednich 12 mésicu?

(sexualni obtéZovani)

Graf zobrazuje Cetnost sexualniho obtéZzovani naSich respondenti. Na tuto otazku
odpovidal pouze 1 respondent, ktery v pfedchozi otazce odpovédél, ze se v poslednim

uplynulém roce setkal se sexualnim obtézovanim na pracovisti.

Graf 17: Cetnost sexudlniho obtéZovani za posledni rok
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Tento respondent uvedl, Ze se s takovym jednanim setkal méné nez 1x za mésic. Lze

proto usuzovat, ze se jednalo o vyjimecnou udélost, ktera se pravidelné€ neopakuje.
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Otazka ¢. 18 — Kdo vas na VaSem pracovisti za poslednich 12 mésicii sexualné

obtézoval?

Graf zobrazuje osoby, které nasi respondenti uvedli jako Uto¢nika pfi Sikané na
pracovisti. Na tuto otdzku opét odpovidal pouze 1 respondent, ktery v Sestnacté otdzce uvedl,
ze se setkal v poslednim roce se sexudlnim obtéZovanim na pracovisti. Opét byla dana

moznost vybrat i vice nez jednu odpovéd.

Graf 18: Utocnik pri sexudlnim obtéZovdni na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Tento nd§ 1 dotdzany jako Uto¢nika oznacil pacienta. Ostatni moZnosti odpovédi

zustaly bez oznaceni.
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Otazka ¢. 19 — Jaka byla vaSe reakce? (sexualni obtéZovani)

Grafem znéazoriiujeme reakce respondentll na sexualni obtézovani. U této otazky meli
respondenti vybrat odpovédi z moznosti, jak reagovali na sexualni obtézovani na pracovisti.
Na tuto otazku opét odpovidal nas znamy 1 respondent, ktery v Sestnacté otazce uvedl, Ze se
setkal v poslednim roce se sexualnim obtézovanim na pracovisti. Opét byla dana moznost

vybrat i vice nez jednu odpovéd.

Graf 19: Reakce respondentii na sexudlni obtézovani
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Zdroj: vlastni

Tento nas dotdzany uvedl pouze jednu odpoveéd’, a to, Ze fekl doty¢nému, at’ prestane.

Ostatni moznosti, véetné hlaseni mimotradné udalosti, zistaly bez oznaceni.
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Otazka ¢. 20 — Zazil/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti poniZovani

kviili Vasi rasové prislusnosti?

Nasledujici graf zobrazuje pocet rasového poniZovani nasich respondentil. Zjist'ovali
jsme, zda respondenti zazili v poslednim roce poniZovani, kvili své rasové prislusnosti.
Dotazani odpovidali pouze Ano/Ne. V ptipadé€, ze odpovédéli na otazku Ano, pokracovali
na otazku €. 21 a déle. V pripad¢, ze odpovédeli Ne, preskodili v dotazniku k otdzce Cislo

24. Na otazky ¢. 21-23 v tomto ptipad€ neodpovidali.

Graf 20: Pocet rasové ponizovanych respondentii
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Zdroj: viastni

Z celkového poctu 244 respondenti vyplynulo, ze 25 respondentd (10 %)
se V poslednim uplynulém roce setkalo s rasovym poniZzovanim a 219 respondentt (90 %)

se s ponizovanim kviili své rasové piisluSnosti v poslednim roce nesetkalo.
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Otazka ¢. 21 — Jak byste hodnotil/a, ¢etnost tohoto konani za poslednich 12 mésici?

(rasové ponizovani)

Graf zobrazuje Cetnost rasového ponizovani naSich respondenti. Na tuto otazku
odpovidalo pouze 25 respondenttl, kteti v pfedchozi otazce odpovedéli, ze se v poslednim

uplynulém roce setkali na pracovisti s ponizovanim kvili své rasové ptislusnosti.

Graf 21: Cetnost rasového ponizovani za posledni rok
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Zdroj: vlastni

Celkem 7 respondentti (28 %) uvedlo, Ze se s rasovym poniZovanim setkalo vicekrat
do tydne, ale ne kazdy den. Také dalSich 7 respondentti (28 %) Se S rasovym ponizovanim
setkdva méné€ nez 1x mésicné. O néco méng, 6 respondenttl (24 %), uvedlo, Ze se s rasovym
ponizovanim setkava 1x mési¢né. 4 respondenti (16 %) uvedli moznost 1x tydn¢ a nasel se

i 1 respondent (4 %), ktery uvedl, Ze se s rasovym ponizovanim setkava kazdy den.
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Otazka €. 22 — Kdo vas na VaSem pracoviSti za poslednich 12 mésicu takto obtéZoval?

(rasové poniZovani)

Tento graf zobrazuje osoby, které nasi respondenti oznacili jako tto¢nika pfi rasovém
ponizovani na pracovisti. Na tuto otazku opét odpovidalo pouze 25 respondentt, ktefi ve
dvacaté otazce uvedli, ze se setkali v poslednim roce s rasovym poniZzovanim. Opét byla

dana respondentiim moznost vybrat i vice nez jednu odpoved'.

Graf 22: Utocnik pri rasovém ponizovani na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentdi, 23 (92 %), oznalilo jako uto¢nika rasového ponizovani
piibuzné pacientd. Pacienti samotni byli hned na druhé pficce s 22 odpovéd'mi (88 %).
6 respondenttt (24 %) oznacilo téz neznamého ¢lovéka a 3 respondenti (12 %) vybrali
moznost zvolit jinou odpovéd’. Do kolonky, kde méli konkretizovat svou odpoveéd’, uvedli

shodné ,, Romove .
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Otazka ¢. 23 — Jaka byla vaSe reakce? (rasové poniZovani)

Grafem znazorfiujeme reakce respondentii na rasové ponizovani. U této otdzky méli
respondenti vybrat odpoveédi z moznosti, jak reagovali na Sikanu na pracovisti. Opét na tuto
otazku odpovidalo pouze 25 respondentil, kteii ve dvacaté otdzce uvedli, Ze se setkali
V poslednim roce s rasovym ponizovanim. Opét i zde byla dana respondentim moznost

vybrat i vice nez jednu odpovéd.
Graf 23: Reakce respondentii na rasové ponizovani
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Zdroj: vlastni

Nejvice, 19 (76 %), odpovédi se setkalo u moznosti, Ze fekli doty¢nému, at’ pfestane.
14 respondentti (56 %) o tom feklo svym kolegtim. 13 respondentti (52 %) to oznamilo
svému nadfizenému. 7 respondenti (28 %) to fekli své roding€. 6 respondenti (24 %)
vyplnilo hlaseni mimotadnych udalosti a 3 respondenti (12 %) uvedli moznost, Ze neudélali
nic. Zadny respondent neuvedl moznost fyzického branéni, zmény pracoviité, Zaloby,

odskodného, predstirdni, ze se nic nestalo a ani jinou nez nabizenou moznost.
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Otazka ¢. 24 — Mate obavy z nasledujicich situaci na Vasem pracovisti?

Nasledujici tabulka ukazuje obavy respondentli znasili na jejich pracovisti.
Respondenti méli u danych typi nasili uvést hodnoceni miry jejich obav z daného typu
nasili. U moznosti fyzické nasili, verbalni nasili, mobbing/bossing, sexualni obtézovani
a rasové ponizovani vybirali hodnoceni k jednotlivym typiim pomoci ¢iselné fady, kdy €. 1
znamenalo odpovéd’ ,, Urcite ne”, ¢. 2 znamenalo ,, Spise ne”, ¢. 3 znamenalo ,, Nedokdzi

posoudit”, . 4 bylo pro odpoveéd’ ,, Spise ano ““ a €. 5 vyjadrovalo odpoveéd’ ,, Urcite ano “.

Tabulka 1: Obavy respondentii z nasili

Urcité ne Spise ne Nedokazi | Spise ano | Urcité ano
posoudit
Fyzické nasili 67 96 18 51 12
Verbalni nasili 41 78 23 69 33
Mobbing/bossing 148 70 20 5 1
Sexualni obtézovani 174 54 13 1 2
Rasové ponizovani 171 39 11 14 9

Zdroj: vlastni

Fyzického nasili na pracovisti se urcité neobava 67 (27,5 %) respondentd, spise se
neobava 96 (39 %) respondentl. Situaci nedokaze posoudit 18 (7,5 %) respondent.
Fyzického nasili se spiSe obava 51 (21 %) respondentli a urcité se ho obava 12 (5 %)

respondentl.

Verbalniho nasili na pracovisti se ur¢ité neobava 41 (17 %) respondenti, spise se
neobava 78 (32 %) respondenti. Situaci nedokaze posoudit 23 (29 %) respondenti.
Verbalniho nasili se spiSe obava 69 (22 %) respondentti a uré¢ité se ho obava 33 (16 %)

respondentl.

Mobbingu/bossingu se urité neobava 148 (60,5 %) respondentd, spiSe se
neobava 70 (29 %) respondentd. Situaci nedokaze posoudit 20 (8 %) respondenti.
Sikany na pracovisti se spise obava 5 (2 %) respondentil a uréité se ho obava jen 1 (0,5 %)

respondent.
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Sexualniho obtéZovani na pracovisti se urcit¢ neobava 174 (71,5 %) respondentil
aspiSe se neobava 54 (22 %) respondentl. Situaci nedokaze posoudit 13 (5,3 %)
respondentti. Sexualniho obtézovani se spiSe obava jen 1 (0,4 %) respondent a urcité se ho
obavaji 2 (0,8 %) respondenti.

Rasového ponizovani na pracovisti se ur¢ité neobava 171 (70 %) respondenttl a spise
se neobava 39 (16 %) respondentd. Situaci nedokaze posoudit 11 (4,5 %) respondentu.
Rasového poniZzovani na pracovisti se spise obava 14 (6 %) respondentt a urcité se ho obava

9 (3,5 %) respondent.
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Otazka ¢. 25 — Ohodnot’te Vas vztah k nasledujicim situacim.

Tato tabulka ukazuje vztah respondentii k nasili na jejich pracovisti pachané z jejich
strany. Respondenti méli pomoci sebereflexe hodnotit svoje chovani. U moZnosti fyzické
nasili k pacientiim, verbalni nasili k pacientim, mobbing/bossing ke kolegiim, sexualni
obté¢zovani ke koleglim, sexudlni obtéZzovani pacientli a rasové ponizovani pacientii vybirali
hodnoceni k jednotlivym typim pomoci ¢iselné fady, kdy €. 1 znamenalo odpoved ,, Situaci
nikdy nevyvolavam*®, ¢. 2 znamenalo ,,Situaci spise nevyvolavam*“, ¢. 3 znamenalo
,, Nedokdzi posoudit*”, €. 4 bylo pro odpovéd’ ,, Situaci spise vyvolavam* a €. 5 vyjadfovalo

odpovéd’ ,, Situaci casto vyvolavam *.

Tabulka 2: Vztah respondentii k viastnimu ndsili

Zdroj: vlastni

Fyzické nasili k pacientim nikdy nevyvolava 223 (91,5 %) respondentd a spise
nevyvolava 13 (5,5 %) respondent. Situaci nedokaze posoudit 8 (3 %) respondentd.

Zadny respondent neuvedl mozZnosti, Ze situaci spiSe a ¢asto vyvolava.

Verbalni nasili k pacientim nikdy nevyvolava 195 (80 %) respondentli a spiSe
nevyvolava 37 (15 %) respondentd. Situaci nedokaze posoudit 12 (5 %) respondentt.

Zadny respondent neuvedl moznosti, Ze situaci spiSe a Casto vyvolava.
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Mobbing a bossing ke kolegiim nikdy nevyvolava 219 (90 %) respondentii a spise
nevyvolava 8 (3 %) respondentl. Situaci nedokaze posoudit 17 (7 %) respondentu.

Zé4dny respondent opét neuvedl moznosti, ze situaci spise a asto vyvolava.

Sexualni obtéZovani ke kolegiim nikdy nevyvolava 224 (92 %) respondentti a spiSe
jej nevyvolavaji 3 (1 %) respondenti. Situaci nedokaze posoudit 16 (6,5 %) respondentt
a1 (0,5 %) respondent uvedl, Ze situaci spise vyvolava. Zadny respondent neuvedl moznosti,
Ze situaci Casto vyvolava.

Sexualni obtézovani pacientd nikdy nevyvolava 228 (93,5 %) respondentii a spiSe
nevyvolava 5 (2 %) respondentii. Situaci nedokaze posoudit 11 (4,5 %) respondentu.
Opét zadny respondent neuvedl moznosti, ze situaci spiSe a ¢asto vyvolava.

Rasové ponizovani pacientti nikdy nevyvolava 224 (92 %) respondentii a spiSe
nevyvolava 10 (4 %) respondenti. Situaci nedokaze posoudit rovnéz 10 (4 %) respondentd.

Zadny respondent neuvedl moznosti, ze situaci spise a ¢asto vyvolava.
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Otazka ¢. 26 — Byvate svédkem uvedeného chovani u jinych nelékaiskych zdravotnika?
Graf ¢. 26 — ZkuSenosti respondentii s nasilim u ostatnich NLZP

Tabulkou znazoriiujeme zkuSenosti respondentti s nasilim u ostatnich NLZP. Otazku
jsme sestavili podobné¢ jako v pfedchozim ptipadé. Respondenti méli hodnotit chovani
ostatnich NLZP. U moznosti fyzické nasili k pacientim, verbalni nésili k pacientim,
mobbing/bossing ke koleglim, sexudlni obtézovani ke koleglim, sexudlni obtézovani
pacientll a rasové ponizovani pacientli vybirali hodnoceni k jednotlivym typim pomoci
¢iselné fady, kdy ¢. 1 znamenalo odpoveéd ,, Situaci nikdy nevyvolavaji“, ¢. 2 znamenalo

‘

., Situaci spise nevyvolavaji“, ¢. 3 znamenalo ,, Nedokdzi posoudit*, ¢. 4 bylo pro odpovéd’
., Situaci spise vyvolavaji* a €. 5 vyjadtovalo odpovéd’ ,, Situaci spise vyvolavaji “.

Tabulka 3: ZkusSenosti respondentii s nasilim u ostatnich NLZP

.‘% .‘% - -

& & N = g =

o o ) R R

23 | g5 |23 | g3 | g%

= 15 s o s 3 a8, :t\ & g\

Z = 20— Z o > ORI S

Fyzické nasili k pacientim 158 46 39 1 0
Verbalni nésili k pacientiim 107 86 45 6 0
Mobbing/bossing 172 27 40 5 0
Sexuélni obtéZzovani kolegt 195 11 37 1 0
Sexudlni obtézovani pacientl 205 7 31 1 0
Rasové ponizovani pacientl 180 26 36 2 0

Zdroj: vlastni

U fyzického nasili k pacientim uvedlo 158 (64,5 %) respondenti, Ze ostatni NLZP
situaci nikdy nevyvolavaji a 46 (19 %) respondentl uvedlo, Ze situaci spise nevyvolavaji.
Situaci nedokaze posoudit 39 (16 %) respondenti. Dokonce 1 (0,5 %) respondent uvedl, ze
tuto situaci spiSe vyvolavaji. Nikdo neuvedl moznost, Ze ostatni NLZP fyzické nasili Casto

vyvolavaji.

U verbalniho nasili k pacientim uvedlo 107 (44 %) respondenti, ze ostatni NLZP

situaci nikdy nevyvolavaji a 86 (35 %) respondentl uvedlo, Ze situaci spiSe nevyvolavaji.
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Situaci nedokaze posoudit 45 (18,5 %) respondenti. Dokonce 6 (2,5 %) respondentt uvedlo,
ze ostatni NLZP tuto situaci spisSe vyvolavaji. Nikdo neuvedl moznost, ze ostatni NLZP

fyzické nasili ¢asto vyvolavaji.

U mobbingu/bossingu ke kolegtim uvedlo 172 (70,5 %) respondentdi, Ze ostatni
NLZP situaci nikdy nevyvolavaji a 27 (11 %) respondenti uvedlo, Ze situaci spiSe
nevyvolavaji. Situaci nedokaze posoudit 40 (16,5 %) respondentii. Dokonce 5 (2 %)
respondenttl uvedlo, ze tuto situaci spiSe vyvolavaji. Nikdo neuvedl moznost, Ze ostatni

NLZP fyzické nasili ¢asto vyvolavaji.

U sexualniho obtéZovani ke kolegim uvedlo 195 (80 %) respondenti, Zze ostatni
NLZP situaci nikdy nevyvolavaji a 11 (4,5 %) respondentti uvedlo, Ze situaci spiSe
nevyvolavaji. Situaci nedokaze posoudit 37 (15 %) respondentd. Dokonce 1 (0,5 %)
respondent uvedl, Ze tuto situaci spiSe vyvolavaji. Nikdo neuvedl moznost, Ze ostatni NLZP

fyzické nasili ¢asto vyvolavaji.

U sexualniho obtézovani pacienti uvedlo 205 (84 %) respondentd, Ze ostatni NLZP
situaci nikdy nevyvolavaji a 7 (3 %) respondentti uvedlo, Ze situaci spiSe nevyvolavaji.
Situaci nedokaze posoudit 31 (12,5 %) respondentti. Dokonce opét 1 (0,5 %) respondent
uvedl, Ze tuto situaci ostatni NLZP spiSe vyvolavaji. Nikdo neuvedl moZnost, Ze ostatni

NLZP fyzické nésili asto vyvolavaji.

U rasového ponizovani pacientti uvedlo 180 (73,5 %) respondenttl, ze ostatni NLZP
situaci nikdy nevyvolavaji a 26 (11 %) respondentl uvedlo, Ze situaci spiSe nevyvolavaji.
Situaci nedokaze posoudit 36 (14,5 %) respondentt. Nasli se i 2 (1 %) respondenti, ktefi
uvedli, Ze tuto situaci ostatni NLZP spiSe vyvolavaji. Nikdo neuvedl moZnost, Ze ostatni

NLZP fyzické nasili ¢asto vyvolavaji.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Pro validitu vyzkumu jsme navéazali spolupraci se statistikem dat panem
Matéjem Markem MSc. a vSechny nasledujici postupy jsme zpracovavali a konzultovali

spolecné s nim. Pro lep$i orientaci uvadime métena data v ptilozenych tabulkach a grafech.
Hypotéza ¢. 1

H1lo: Vyskyt napadeni NLZP se statisticky neli$i podle typu napadeni.

H1i: Vyskyt napadeni NLZP se statisticky liSi podle typu napadeni.

U hypotézy 1 pracujeme s kvalitativni nominalni proménnou odpovédi (ano/ne)
a kvalitativni nominalni proménnou typ napadeni (fyzické, verbalni, Sikana, sexudlni

obtézovani, ponizovani). Cely problém je zobrazen v nésledujici tabulce.

Tabulka 4. Rozdéleni poctu respondentii, jak se setkali s jednotlivymi typy napadeni

TYP NAPADENI

FYZICKE VERBALN[ | SIKANA NA | SEXUALNI RASOVE
NASILI NASILI PRACOV. | OBTEZOV. | PONIZOVANI
ANO 36 140 8 1 25
NE 208 104 236 243 219

Zdroj: vlastni

Z vySe uvedené hypotézy vyplyva, ze bychom chtéli testovat Cetnost napadeni,
respektive to, jestli pocet napadeni, zavisi na typu napadeni. K tomuto ucelu slouzi
Chi-kvadrat test dobré shody, ktery testuje cCetnost v nckolika kategoriich soucasné.
Zjistuje shodu zjisténych a ocekavanych Cetnosti. V naSem piipad¢ budeme muset nejdiive
zjistit skuteCny pocet napadeni a nasledné testovat, jestli jsou jednotlivé typy napadeni
zastoupeny stejné. Protoze z odpovédi respondentl je patrné, ze jedna a ta sama osoba mohla
byt napadena jak fyzicky, tak soucasné i kuptikladu verbalné€ a soucasné béhem roku mohlo
dojit k vice incidentli u té samé osoby. Z tohoto diivodu bylo nutné vyse uvedenou tabulku
pretvorit a radé€ji pracovat s celkovym poctem napadeni, coz je pro Chi-kvadrat test dobré
shody korektnéjsi. K tomuto jsme vyuzili otdzky €. 5,9, 13, 17 a21. Za pomoci téchto otdzek

jsme sestavili tabulku pro rozdé¢leni poctu napadeni dle jednotlivych typl napadeni.
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Fyzické napadeni

Z oné&ch 36 respondentt, ktefi potvrdili fyzické napadenti, jich 15 zazilo fyzické nasili
1x, 7respondentii zazilo fyzické nasili 2x, 3 respondenti zazili fyzické nasili 3x.
Drobny problém nastal u 11 respondentl, kteii nahlésili, ze nasili zazili vice nez 3x.
Proto jsme nadale pracovali s hodnotou 4, ktera je zjevné vyssi nez 3. Celkova suma

fyzickych napadeni za minuly rok je 82.

Tabulka 5: Prepocet celkového poctu fyzickych napadeni za posledni rok

4. otazka 5. otazka potet nal;fileetni
napadeni celkem
Ano 36 1X 15 1 15
Ne 208 2X 7 2 14
suma 244 3X 3 3 9
Vice nez 3x 11 4 44
suma 36 suma !

Zdroj: vlastni

82



Verbalni napadeni

U piepoctu celkového poctu verbalnich napadeni opét nastala otdzka, jakou hodnou
dosadit pod kategorii ,,méné nez 1x mési¢n&“. Reknéme, e tito lidé jsou verbalné napadeni
kuptikladu kazdy druhy mésic, proto hodnota 6 v tabulce uvedené vyse, aneb, tito lidé byli
napadeni 6x béhem uvedené¢ho roku, celkové jich takto odpovédélo 33, tedy dohromady
198 v tabulce. Celkem tedy béhem roku dle uvedenych informaci doslo k 11 298 verbalnim
napadeni. Pfepocet celkového poctu verbalnich napadeni za posledni rok, pti stejné logice

vypoctu, vypada nasledovné:

Tabulka 6. Prepocet celkového poctu verbdlnich napadeni za posledni rok

8. otazka
Ano 140
Ne 104
suma 244
pocet napadeni | pocet napadeni
9. otazka za rok za rok celkem
Kazdy den 8 365 2920
Vickrat do tydne, ale ne kazdy den 43 156 6708
1x tydné 20 52 1040
1x mésicné 36 12 432
Méné nez 1x mésicné 33 6 198
suma 140 suma _

Zdroj: vlastni
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Sikana na pracovisti

Pti pfepoctu jsme opét fesili jiz diive zndmy problém. Kategorie ,,vicekrat do tydne*
a ,,mén¢ nez 1x meésicné*. Pro prvni kategorii jsme zvolili situaci, ze k Sikan¢ dochazi 3x do
tydne, coz splituje ono vicekrat do tydne a soucasné ne kazdy den. Pro kategorii ,,mén¢€ nez
Ix mésicne* jsme volili pocet Sikany na kazdy druhy mésic, tedy 6 béhem roku. Celkovy
pocet pripadl Sikany za rok je tedy 850. Piepocet celkového poctu Sikany na pracovisti za

posledni rok, vypada néasledovné:

Tabulka 7: Prepocet celkového poctu Sikany na pracovisti za posledni rok

12. otdzka
Ano 8
Ne 236
suma 244
pocet piipadi | pocet ptipada
13. otazka za rok celkem
Kazdy den 0 364 0
Vickrat do tydne, ale ne kazdy den 5 156 780
1x tydné 1 52 52
1x mésiéné 1 12 12
Mén¢ neZ 1x mésicné 1 6 6
suma 8 suma ;

Zdroj: vlastni
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Sexualni obtéZovani

V tomto pfipadé¢ se domnivame, Ze se jednalo o ojedin€ly pfipad a incident se
neopakoval, vahu jsme proto zvolili 1. Celkové byl tedy zaznamendn 1 ptipad sexudlniho
obtézovani.

Tabulka 8: Prepocet celkového poctu sexudlniho obtézZovani za posledni rok

16. otdzka
Ano 1
Ne 243
suma 244
pocet piipadii | pocet piipadl
17. otazka za rok celkem
Kazdy den 0 0 0
Vickrat do tydne, ale ne kazdy den 0 0 0
1x tydné 0 0 0
1x mésicné 0 0 0
Mén¢ nez 1x mésicné 1 1 1
suma 1 suma _I

Zdroj: vlastni
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Rasové poniZovani

Opét jsme tesili stejny problém s prepoctem piipadii u lidi, kteti hlasili ,,vicekrat do
tydne, ale ne kazdy den* a ve skupiné lidi, ktefi hlasili ,,méné nez 1x mésicné*. K piepoctu
jsme zvolili stejny kli¢, jako u verbalniho napadeni a u Sikany na pracovisti. Béhem roku

tedy bylo zaznamenéno 1778 ptipadii poniZzovani z divodu rasové diskriminace.

Tabulka 9: Prepocet celkového poctu rasového ponizovani za posledni rok

Ano 25
Ne 219
suma 244
pocet ptipadii | pocet piipadl
21. otdzka za rok celkem
Kazdy den 1 364 364
Vickrat do tydne, ale ne kazdy den 7 156 1092
1x tydné 4 52 208
1x mésiéné 6 12 72
Mén¢ neZ 1x mésicné 7 6 42
suma 25 suma _

Zdroj: vlastni

Nyni jsme mohli Gspé$né sestavit tabulku Cetnosti pro jednotlivé typy ptipadu, ktera

vypadé nasledovné:

Tabulka 10: Prepoctené Cetnosti napadeni podle jednotlivych typi nasili za
posledni rok

TYP NAPADENI{
, | SIKANA NA SEX. RASOVE
FYZICKE | VERBALNI{ | PRACOVISTI | OBTEZOV. PONIZ.
Pocet piipadii 82 11298 850 1 1778

Zdroj: viastni

K vyjadtenti, jestli se od sebe pocty u jednotlivych typli napadeni dostatecné 1isi, ndm
poslouzi diive zmiflovany Chi-kvadrat test dobré shody, ktery odpovida na otazku, jestli jsou
rozdily mezi empirickymi Cetnostmi (viz tabulka vySe) a teoretickymi ¢etnostmi ndhodné

nebo ne.
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Samotny vypocet byl proveden v RStudio (Version 1.2.5033). Alesponn jednou
uvadime cely kod. Syntaxe Rstudia je takova, Ze vSe za znakem # je pouhy komentat toho,

co se d¢je.
pocet_napadeni <- ¢(82,11298,850,1,1778)
#vytvorime si objekt pocet_napadeni z vektoru c(), ktery obsahuje
#nami zjistene pocty napadeni
#Rstudio ma zabudovanou funkci pro chi-kvadrat test dobre shody
#vysledek teto funkce si ulozime do objektu "vysledek"

#funkce chisq.test ma dva argumenty, prvnim argumentem jsou empiricke hodnoty,
druhym argumentem je vektor pravdepodobnosti,

#mame 5 moznych typu napadeni

#puvodni HO znela,ze se vyskyt napadeni (nase empiricke hodnoty) nelisi podle typu

napadeni.

#tedy nas druhy argument teto funkce bude pravdepodobnostni vektor p, kterym se

dle HO ridi nase empiricke hodnoty
#vysledek testu (nase p-value) nam rekne, jestli tomu tak opravdu je
vysledek <- chisq.test(pocet_napadeni, p = c(1/5, 1/5, 1/5,1/5,1/5))

vysledek #nechame si zobrazit vysledek

Vysledek pak vypada nasledovné:
Chi-squared test for given probabilities

X-squared = 32938, df = 4, p-value < 2.2e-16

N 24

vyhodnotit. Je-1i tato hodnota niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti testu o, tak zamitame
nulovou hypotézu a pfijimame tzv. alternativni hypotézu. V naSem konkrétnim piipad¢ tedy,

p-value je 2.2, p¥ipadné piepsano na 0.00000000000000022. Zvolime-li tedy hladinu
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vyznamnosti 0,05, tak mizeme s notnou davkou jistoty zamitnout Hig a ptiklonit se k Hus.

Pteci jen hodnota 0,00000000000000022 je vyznamné nizsi nez 0,05.
Zavér
Na zakladé chi-kvadrat testu proto zamitame nulovou hypotézu na hladiné

vyznamnosti 0,05. Tedy, priklanime s k hypotéze alternativni, vyskyt napadeni NLZP
se statisticky lisi podle typu napadeni.

To samé je zjevné ze sloupcového grafu, ktery nam znazornuje skute¢ny pocet

ptipadi nasili rozdélenych podle typu nasili.
Graf 24: Skutecny pocet pripadii nasili rozdélenych podle typii nasili
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Zdroj: vlastni

Pocet verbalnich utokti béhem posledniho uplynulého roku, vyrazné dominuje zbylé
Ctyfi ostatni varianty. Bez ohledu na to, jestli malinko upravime propocet onéch zjisténych
ptipadi zjisténych béhem roku, tak se nic nezmeéni na faktu, ze zde zjevné existuje vyznamny

rozdil.

Slovo zavérem Kk hodnotam, které jsme si troufli dosadit. Test mizeme sméle
opakovat a zjistit, jestli by doslo ke zméné, avsak vzhledem ke skutecnosti, Ze jsme zjistili
radove odlisné pocty vyskytu napadeni pro jednotlivé typy napadeni, tak lze predpokladat,
ze bychom se dobrali stejného vysledku s tim rozdilem, ze se nam malinko zméni p-value,

coz by na celkovém zavéru nic nezménilo.
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Hypotéza ¢. 2
H20 Obavy respondentii na pracovisti se neli§i podle typu nasili.
H21 Obavy respondentii na pracovisti se liSi podle typu nasili.
V nasledujicim grafu jsou zobrazeny odpovédi z otazky ¢. 24
Graf 25: Obavy z nasili rozdélené podle jeho typu

M Fyzické nasili B Verbalni nasili 7] Mobbing/bossing

B Sexudlni obtézovani Ml Rasové ponizovani

Hodnoceni obavy
w

1

Typ nasili

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze se odpovédi respondentil sice liSili v zavislosti na typu nasili,

ptimo vsak usoudit nemiizeme, jestli jsou tyto rozdily vyznamné.

Pti zpracovani této hypotézy budeme pracovat s ordindlni proménnou ,,mira obavy z
nasili* (urcité ne, spise ne, nedokazu posoudit, spiSe ano, ur€ité¢ ano) a nominalni proménné
»typ nasili“ (fyzické ndsili, verbalni nasili, mobbing/bossing, sex. obtézovani, rasové
ponizovani). V tomto piipadé je situace pon€kud piimocarejsi, nemusime nic upravovat,
pfepocitavat. Zbyva ndm jen se spravné rozhodnout pro vhodny test. Takovymto testem bude
Friedmantav test, ktery bere v potaz skute¢nost, ze pracujeme s ordindlni a nominalni
proménnou, zaroven bere v potaz to, ze jedna skupinka lidi (naSich 244 respondentit)
opakované odpovidéa na rizné otazky, tedy, Ze nejdiive hodnoti obavy z fyzického nasili,
nasledné hodnoti obavy z verbalniho nésili atd. K tomuto jsme si stanovili alternativni

hypotézy Friemanova testu:
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Ho: Pravdépodobnost zavislosti mezi hodnocenim obav a typem nasili je rovna nula.
H1: Pravdépodobnost zavislosti mezi hodnocenim obav a typem ndasili neni rovna nule.

Vysledek

Test byl proveden v programu excel, rozhodovali jsme se opét pomoci p-value, nami
zjisténa hodnota je 3.48E-55, coz je Cislo, které zaruCené bude nizs§i nez ndmi stanovena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza Friedmanova testu je, Ze se proménné od sebe
statisticky neliSi, stejné tak jako v na$i originalni nulové hypotéze. Pomoci p-value

Z Friemanova testu tedy mizeme prohlasit, ze zamitame Hoo.
Zavér
Vysledky ukazaly, Ze typ nasili vede ke statisticky rozdilnym obavam na typu

nasili. Tedy, existuje zde statisticky vyznamny rozdil v tom, jak se liSi obavy

respondentii podle typu nasili.

Je velice slozité odpovédét na otazku, jak se tedy 1isi. Mame ordindlni proménné,
muzeme se tedy podivat na miry polohy a miry variability. Dokdzeme pouze zjistit, jestli byl
systematicky rozdil vtom, jak respondenti odpovidali na otdzku 24(A) az 24(D).

Pro jednotlivé typy nasili si miizeme spocitat modus a median.

Modus = kategorie snejvétsi Cetnosti. Nelze s nim ovSem provadét Zzadné

algebraické operace.

Mediian = hodnota, kterd je ve prostfedku vSech pozorovéani setazenych podle
hodnot, nebo jinak feceno, hodnota proménné, pted niZ je polovina pozorovani majicich

mensi hodnotu a za niz je druhd polovina pozorovani majicich vétsi hodnotu, nez méa median.

Pti sudém poctu hodnot: primér dvou prostfednich hodnot.

Tabulka 11: Modus a median obav respondentii u jednotlivych typii ndsili

6 e ne] PO ey S
nasili nasili bossing | obtéZovani | poniZovani
modus 2 2 1 1 1
Median 2 3 1 1 1

Zdroj: viastni
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V tabulce vidime, ze modus a median odpovédi pro typ obav jsou navzajem podobné
pro fyzické a verbalni napadeni, kdeZto pro zbyl¢é typy napadeni jsme zjistili, Ze respondenti
odpovidali jinak. Modus a median odpovédi pro mobbing/bossing, sexudlni obtézovani,

rasové ponizovani se lisi od odpovédi pro fyzické a verbalni nésili.

Jako dal$i moznost ilustrace, jak se lisi obavy respondentd z nasili, jsme zvolili
soucet bodového hodnoceni dil¢ich odpovédi v otazce Cislo 24. Odpovédi mohly nabyvat
hodnot 1 az 5.

Tabulka 12: Suma odpovédi na otazku obavy z nasili

Fyzické | Verbalni | Mobbing/ | Sexualni | Rasové
nasili nasili bossing obtéZovani | ponizovani

SUMA Otéazka 24 577 707 373 335 383

Zdroj: vlastni
Podle tabulky je patrné, Ze nasi respondenti se nejvice obavaji verbalniho nasili.
Na druhém misté obav z nasili je fyzické nasili, na tfetim misté rasové ponizovani, které je

velice blizko k mobbingu a bossingu na pracovisti. Nejmensi obavy maji respondenti

Z rasového poniZovani.
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Hypotéza ¢. 3
H30 Oznaceni agresora vii¢i NLZP se statisticky nelisi podle typu napadeni.
H31 Oznaceni agresora vii¢i NLZP se statisticky lisi podle typu napadeni.

Pfi hodnoceni této hypotézy budeme postupovat podobné jako u prvni hypotézy.
Pracujeme s nominalnimi proménnymi. Nami polozenou hypotézu ovéiime tak, ze se
zeptame, jestli jsou cCetnosti odpovédi stejné rozlozeny u jednotlivych typti agresord.
Tedy napiiklad u fyzického napadeni mame na vybér nékolik typl agresorl
(pacient, ..., nékdo jiny) a ptame se, jestli jsou odpovédi ANO u téchto typl zastoupeny
stejné¢ pro vSechny typy napadeni. V nasledujici tabulce se opét nejdiive podivame, jak

respondenti odpovidali.

Tabulka 13: Oznaceni utocnika podle typii napadeni

ODPOVED
- > foo] > >
s | §2| &| 8| %] §»
S 5 S © :8 S 3| & 5
e | E8| ¥ 2| 25| 27
=W Z Z
6 33 1 1 0 2 0
E 10 127 | 52 8 5 9 0
<
S |18 1 0 0 0 0 0
22 22 23 0 0 6 3

Zdroj: viastni

Pro naSe potfeby je nutné tabulku upravit, a to tak, Ze kategorii odpovédi
sexualniho obtéZovani jsme z dlivodu malé cetnosti odpovédi vynechali. Takto vypada
tabulka, kterou budeme provérovat. Budeme pracovat s Sesti typy odpovédi, které dale
budeme testovat pro nase 3 otazky. Pro uspésné testovani by méla suma v fadku davat
alesponi 30. Jedna se o teoretickou Cetnost, minimalné 5 pro kazdou z kategorii, téch
mame 6, tedy dohromady 5x6=30. Pravé z tohoto diivodu nebudeme testovat otazku

¢. 18 (sexudlni obtézovani). Nesplnila by tento pozadavek.
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Tabulka 14: Oznaceni utocnika podle typii napadeni — upravena tabulka

ODPOVED
- > 2 >
S g g ;3;7 § % B B e
o = .2 = = = 4 g
IS 2 'S o 25 SR ©| :=[suma
a F8| X E 2 Z
6 33 1 1 0 2 0 37 >=| 30
g 10 127 52 8 5 9 0 201 [>=| 30
<
S 22 22 23 0 0 6 3 54 >=| 30
suma 182 76 9 5 17 3 292
p| 062 | 0.26 | 0.03 | 0.02 [ 0.06 | 0.01

Zdroj: vlastni

Dale ve sloupcich vypocteme Cetnosti odpoveédi pro jednotlivé otazky. Zjistime
pravdépodobnost, se kterou se tato odpovéd vyskytovala u naSich respondentii skrze
vSechny typy napadeni, a budeme porovnavat, jestli se timto rozdélenim odpovédi tidi
I jednotlivé konkrétni otazky, nebo jestli to néjakd otazka poruSuje. V ptipadé poruseni
bychom fekli, Ze zde existuje vztah mezi typem oznaceni agresora a typem nasili.
Oznaceni agresora - fyzické napadeni

Nejdiive se musime podivat, jak respondenti oznacili agresora pii fyzickém nasili.
Zaroven se ptame, jestli pfevazuje n&jaky typ oznaceni oproti pfedpokladanému rozlozeni
odpovédi. Pokud by se zplisob oznaceni nelisil, tak bychom nasli stejné rozloZené odpovédi,
tedy vSechny typy oznaeni agresora pii fyzickém nasili by méli viceméné nami piedepsané
Cetnosti odpoveédi. Podivame se tedy, jak nam dopadne Chi-kvadrat test. K tomuto jsme si

op¢t vytvorili alternativni hypotézy (tento postup opakujeme i1 u dalSich kategorii odpovédi).

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi

hodnotami. (p1= 0,62; p2 =0,26; ps= 0,03; ps= 0,02; ps= 0,06; ps= 0,01)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna ¢etnost v populaci se nerovna predepsané proporci)
Vysledek:
Chi-squared test for given probabilities

X-squared = 13.278, df = 5, p-value = 0.02091
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Na hladin¢ vyznamnosti 5 % muZeme zamitnout nulovou hypotézu neexistence
statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a ocekdvanymi hodnotami. Vysledek
testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0,02091), tato hodnota je niz$i nez 0,05, zamitame tedy
nulovou hypotézu. Zjevné zde tedy existuje rozdil ve zpusobu odpovédi pii oznaceni

agresora u fyzického napadeni v porovnani s ostatnimi typy napadeni.
Oznaceni agresora - verbalni napadeni

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocekavanymi

hodnotami. (p1=0,62; p2 =0,26; p3= 0,03; ps= 0,02; ps= 0,06; ps= 0,01)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna ¢etnost v populaci se nerovna predepsané proporci)
Vysledek:
Chi-squared test for given probabilities
X-squared = 3.7157, df = 5, p-value = 0.591

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nemuZeme zamitnout nulovou hypotézu neexistence

statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a ocekdvanymi hodnotami. Vysledek
testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0,591), tato hodnota je nizsi nez 0,05, nezamitame tedy
nulovou hypotézu. Neexistuje zde rozdil ve zplisobu odpovédi pifi oznaceni agresora u

verbalniho napadeni v porovnani s ostatnimi typy napadeni.
Oznaceni agresora - rasové poniZovani

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi

hodnotami. (p1=0,62; p2 =0,26; p3= 0,03; ps= 0,02; ps= 0,06; ps= 0,01)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna Cetnost v populaci se nerovna predepsané proporci)
Vysledek:
Chi-squared test for given probabilities
X-squared = 25.912, df = 5, p-value = 9.28e-05

Na hladiné vyznamnosti 5 % muZeme zamitnout nulovou hypotézu. Neexistence

statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi hodnotami. Vysledek

testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0,000), tato hodnota je nizsi nez 0,05, zamitame tedy
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nulovou hypotézu. Existuje zde rozdil ve zpisobu odpovédi pii oznaCeni agresora pii

rasovém ponizovani v porovnani s ostatnimi typy napadeni.
Oznaceni agresora — Sikana na pracovisti (mobbing a bossing)

Ke zhodnoceni agresora u mobbingu a bossingu, kdy odliSnost je ddna samotnou
podstatou otazky, je nutné zvolit odlisSny ptistup k hodnoceni této kategorie. Proto tuto
kategorii feS§ime v programu RStudio. Ptame se, jestli existuje rozdil v typu agresora, kterého

respondenti uvedli.
Hwmo: Neexistuje rozdil mezi ozna¢enim agresora pri Sikané.
Hwmzi: Existuje rozdil mezi oznacenim agresora pri Sikané.

Proménné hledame v otazce €. 14, ,, Kdo vas za poslednich 12 mésicii sikanoval? (lze

vybrat i vice moznosti)
Kolega B. Nadiizeny C. N¢kdo jiny. Uved'te prosim: ...

Mame tedy na vybér ze tif moznych odpovédi, jednd se o nominalni proménnou.

Opét si s tim poradi Chi-kvadrat test dobré shody.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi

hodnotami. (p1= 1/3; p2 =1/3; p3= 1/3)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna ¢etnost v populaci se nerovna predepsané proporci)

Pokud by mé¢la platit nulova hypotéza ,, Neexistuje rozdil mezi oznacenim agresora
pri Sikané“, tak by Cetnosti pro oznaceni jednotlivych typl agresorii byly totoZné (proto p1=
1/3; p2 =1/3; p3= 1/3).

Vysledek:
Chi-squared test for given probabilities

X-squared = 4.75, df = 2, p-value = 0.09301
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Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nemiZeme zamitnout nulovou hypotézu. Neexistuje

statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a ocekdvanymi hodnotami. Vysledek
testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0, 09301), tato hodnota je vyssi nez 0,05, nezamitame
tedy nulovou hypotézu. Neexistuje zde rozdil ve zpisobu odpovédi pii oznaceni agresora pii
Sikan€ na pracovisti. Z poskytnutého datasetu nevyplyva, ze by pifi mobbingu/bossingu,

zalezelo na typu agresora.
Zavér:
Zjistili jsme, Ze respondenti odpovidali odlisné v jednotlivych otazkach,

kde oznacovali typ agresora. Jejich odpovédi na oznaceni typu agresora se liSili

Vv zavislosti na typu napadeni.
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Hypotéza ¢. 4

H4o Cetnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s délkou praxe

respondenti.

H41 Cetnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich souvisi s délkou praxe

respondentii.
Hypotéza byla fesena v programu RStudio.

Na Cetnost napadeni se podivame jako na ordinalni proménnou (1x denné, 1x tydné,
muzeme dovolit vyhnout se ptepoctu z Hypotézy ¢. 1. Na délku praxe se podivame z uplné
stejného thlu pohledu. Opét miizeme mezi sebou kategorie délky praxe porovnat urcitym

zpisobem a setadit od nejkratsi po nejdelsi.

Nasi plivodni hypotézu budeme provétovat postupné. Budeme se ptat, jestli existuje
statisticky méfitelny vztah popisujici to, jak respondenti odpovidali na otazku ¢. 1 a €. 5,
otazku ¢. 1 a ¢. 9 atd. az se dostaneme ke kombinaci otazek €. 1 a €. 21. Pokud se v néjaké
dil¢i ¢asti prokaze, ze takovyto vztah existuje, tak prohlasime, Ze existuje souvislost mezi

cetnosti napadeni a délkou praxe.

K vyhodnoceni hypotézy, pouzijeme Spearmaniv korelacni koeficient. Ptame se,
jestli existuje néjaka zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali na nasi otazku souvisejici
s délkou praxe a vSemi ostatnimi otdzkami, které pochopitelné souvisi s Cetnosti napadeni
(dle konkrétniho typu). Korelaé¢ni koeficient miize nabyvat hodnot od -1 do 1. Pro vysvétleni,
pii r=0 jsou proménné X a Y naprosto nezavislé (nesouvislé, beze vztahu). Cim vyssi je
hodnota korela¢niho koeficientu, tim vyssi je zavislost (pfi pfi¢inném vztahu) ¢i souvislost
(pti asociaénim vztahu) mezi proménnymi X a Y. Jestlize je r kladné tak se zvySujici se

hodnotou X roste i hodnota Y. Pfi zaporném r s rostouci hodnotou X klesa hodnota Y.
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Fyzické napadeni

Korelace odpovédi na otazky €. 1a €. 5

OT1 OT5
Spearman'’s rho (Correlation Coefficient 1,000 ,137
T.1
Sig. (2-tailed) b 425
N 36 36
(Correlation Coefficient 137 1,000
T.5
Sig. (2-tailed) 425
N 36 36

Ho: Korela¢ni koeficient je roven 0.
Hi: Korelaéni koeficient se nerovna 0.

Jak Ize vycist z tabulky, tak tuto hypotézu nemiiZeme u otazek ¢. 1 a ¢. 5 zamitnout,
protoze p-hodnota, podle které¢ se rozhodujeme, ¢ini 0,425, samoziejmé za predpokladu,
Ze si stanovime hladinu vyznamnosti 5 %. Nami zji§téna korelace 0,137 je tedy velmi nizka

a ke vSemu statisticky nevyznamna.
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Verbalni napadeni

Korelace odpovédi na otazky €. 1a €. 9

OT.1 OT.9
Spearman'’s rho (Correlation Coefficient 1,000 -,081
T.1
Sig. (2-tailed) ,339
N 140 140
(Correlation Coefficient  -,081 1,000
T.9
Sig. (2-tailed) ,339
N 140 140

Ho: Korela¢ni koeficient je roven 0.

Hi: Korela¢ni koeficient se nerovna 0.

Nami zjisténa hodnota korelacniho koeficientu je -0.081, opét ale nemuZeme

zamitnout nulovou hypotézu o tom, ze je roven nule (p-hodnota = 0,339) na 5 % hladin¢

vyznamnosti.
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Sikana na pracovisti

Korelace odpovédi na otazky ¢. 1 a €. 13

OT.1 OT.13
Spearman'’s rho (Correlation Coefficient 1,000 -,637
T.1
Sig. (2-tailed) ,089
N 8 8
(Correlation Coefficient  -,637 1,000
T.13
Sig. (2-tailed) ,089
N 8 8

Ho: Korelaéni koeficient je roven 0.

Hi: Korela¢ni koeficient se nerovna 0.

Néami zjisténd hodnota korela¢niho koeficientu je -0,637, opét ale nemiiZeme

zamitnout nulovou hypotézu o tom, ze je roven nule (p-hodnota = 0, 089) na 5 % hladin¢

vyznamnosti.
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Rasové poniZovani

Korelace odpovédi na otazky ¢. 1 a €. 21

OT.1 OT.21
Spearman'’s rho (Correlation Coefficient 1,000 ,230
T.1
Sig. (2-tailed) ,269
N 25 25
(Correlation Coefficient  ,230 1,000
T.21
Sig. (2-tailed) ,269
N 25 25

Ho: Korela¢ni koeficient je roven 0.

Hi: Korela¢ni koeficient se nerovna 0.

Néami zjisténa hodnota korelacniho koeficientu je -0,637, opét je ale nemiiZeme

zamitnout nulovou hypotézu o tom, ze je roven nule (p-hodnota = 0,269) na 5 % hladin¢

vyznamnosti.

Otazku zabyvajici se sexudlnim obtézovanim jsme zdarn€ vynechali, jelikoZ bychom

Z ni zadné dal$i informace nedostali.

Vyhodnoceni:

Nebylo zjisténo, Ze by zde existovala statisticky vyznamna zavislost mezi cetnosti
napadeni (dle jednotlivych typi napadeni) a délkou praxe. Nami zjiSténé vysledky
hovoii pro fakt, Ze nemizZeme zamitnout H4o, pivodni hypotéza tedy obstala, tedy,

¢etnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s délkou praxe

respondentii.
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Hypotéza ¢. 5

HS50: Cetnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s pracovni pozici

respondenti.

H51: Cetnost napadeni vi¢i NLZP v poslednich 12 mésicich souvisi s pracovni pozici

respondent
Hypotéza byla feSena v programu SPSS.

Hypotézu si opét projdeme postupné pro vSechny typy pozic respondentli v zavislosti
na Cetnosti napadeni. Budeme se ptat, jestli existuje zavislost mezi dvéma proménnymi, mezi
nominalni proménnou (pracovni pozice respondenta) a ordinalni proménnou (Cetnost
napadeni v poslednich 12 mésicich). Postupné tedy zjistime, jestli existuje zavislost, jak
respondenti odpovidali na otazku €. 2 a na otazku €. 5, potom se podivame, jestli existuje
zavislost mezi tim, jak odpovidali na otazku €. 2 a ¢. 9 atd. Pokud tedy zjistime, Ze mezi
néjakou dvojici ndmi zkoumanych otazek existuje zavislost, tedy zavislost mezi Cetnosti
napadeni a typem napadeni, tak prohlasime, Ze existuje zavislost mezi ¢etnosti napadeni

a pracovni pozici respondenta.

Vyhodnocovat budeme provadét pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu, ktery testuje

nulovou hypotézu o tom, Ze proménné jsou nezavisle.
Fyzické napadeni

Zavislost odpovédi otazky ¢. 2 a €. 5:

2. Jaka je Vase pracovni pozice?

5. Kolikrat k fyzickému utoku béhem poslednich 12 mésicti doslo?

Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Hi: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,613* 12 ,210

N of Valid Cases 36

Pfedpokladame hladinu vyznamnosti 5 %, tedy nemiiZeme zamitnout nulovou

hypotézu 0 nezavislosti proménnych na zakladé p-hodnoty (0,210).

Verbalni napadeni
Zavislost odpovédi na otazky ¢. 2 a €. 9:
2. Jaka je Vase pracovni pozice?

9. Jak byste hodnotil/a, ¢etnost verbalnich utokti béhem poslednich 12 mésict?

Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Hi: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 36,796 20 ,012

N of Valid Cases 140
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Na zakladé hladiny vyznamnosti 5 % tedy miZeme zamitnout nulovou hypotézu

0 nezavislosti proménnych na zaklad¢ p-hodnoty (0,012) a pftiklonit se k alternativni

hypotéze, mezi otazkami €. 2 a €. 9 existuje statisticky vyznamna zéavislost.
Sikana na pracovisti

Zavislost odpovédi na otazky €. 2 a €. 13:

2. Jaka je Vase pracovni pozice?

13. Jak byste hodnotil/a, Cetnost Sikany za poslednich 12 mésicta?
Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Hai: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,600 9 779

N of Valid Cases 8

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nemiiZeme zamitnout nulovou hypotézu 0 nezavislosti

proménnych na zaklad¢ p-hodnoty (0,779).

Rasové poniZovani

Zavislost odpovédi na otazky ¢. 2 a €. 21:

2. Jaka je Vase pracovni pozice?

21. Jak byste hodnotil/a, ¢etnost ponizovani za poslednich 12 mésicti?
Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Ha: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,960* 12 ,532

N of Valid Cases 25

Na zéklad¢ hladiny vyznamnosti 5 % nemiiZeme zamitnout nulovou hypotézu

0 nezavislosti proménnych na zakladé p-hodnoty (0,532).

Sexualni obtéZovani

Pro otazku zabyvajici se sexualnim obtéZovanim jsme zaznamenali jen jeden pfipad,

proto s tim nic moc testovat nemizZeme.

Zavér:

Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovni pozice s alespon
S jednim typem napadeni. Nasli jsme zavislost mezi typem pracovni pozice a verbalnim
napadenim. KdyZ se vratime k originalni hypotéze H50 a H51, nasli jsme statisticky
vyznamnou zavislost mezi typem pracovni pozice a ¢etnosti napadeni, miZeme se tedy
priklonit k H51. V nasledujici tabulce si zobrazime rozloZeni verbalniho napadeni dle

pracovni pozice.
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Tabulka 15: Rozlozeni verbadlniho napadeni dle pracovni pozice

) § — .
= » B 5| T
§ | 55 2 | N =8| &
O 0 O, s A
S| B3| 3| 85| 58 2% e
X | 8% = | B | 53| 25| 82
Y > 8| X L S e <2 £8
Prakticka sestra 3 1 1 2 4 11 21
VSeobecna sestra 2 21 9 14 14 60 99
Sestra se specializaci 1 8 5 11 5 30 53
Sanitai/ka 2 11 0 2 4 19 38
Osetrovatel/ka 0 1 5 5 6 17 28
Jiné/détska sestra 0 1 0 2 0 3 5
Cetnost celkem 8 43 20 36 33 140 244

Zdroj: vlastni

V tabulce vidime, ze nejvice verbalniho napadeni uvedli respondenti z kategorie
vSeobecné sestry, osetfovatel/ky a détské sestry, a to shodné 60 % respondenttl. S nepatrnym
rozdilem 3 % tuto zkuSenost uvedly sestry se specializaci (57 % respondentll). Praktické
sestry jsou Vv této kategorii napadeni zastoupeny 52 % respondentl a sanitafi s nejmensim

zastoupenim, a to ,,jen “ s 50 % respondentd.

Kwvili rozdilnému poctu respondentl v jednotlivych kategoriich ovSem nesmime
zapomenout na nutnost prevést Cisla podle procentudlniho zastoupeni respondentl
Vv jednotlivych kategoriich. K pfepoctu jsme vyuZili pomér absolutniho poctu napadeni
a poctu respondentti, ktefi se setkali s verbalnim nasilim v dané kategorii pracovni pozice,

to celé nasobeno stem.
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Tabulka 16: Procentuadlni zastoupeni vztahu verbalniho napadeni a cetnosti tohoto
napadeni

27,25% | 9,25 % 18,25 %

36,25 %

3,34 % 35% 15% | 23,33% | 23,33%

33% |26,7% 16,7% | 36,6% | 16,7 %

10,5 % 58 % 0% 10,5 % 21%

0% 5,9% 294% | 294% | 353%

0% 33,35% 0% 66,65 % 0%

Zdroj: vlastni

K vyjadieni vztahu mezi pracovni pozici a Cetnosti napadeni jsme jako kritérium
hodnoceni zvolili ta napadeni, ktera jsou ¢astéji nez 1x za tyden. To znamena, Ze kategorii
,Kazdy den* a ,, Vickrdat do tydne, ale ne kazdy den* jsme navzajem secetli. V tabulce
muzeme vidét, Ze s velikym néaskokem pied ostatnimi maji nejvetSi zastoupeni sanitafi
S 68 % respondentli. Na dalSich pozicich jsou sestry s podobnym vysledkem. VSeobecna
sestra s 38,34 %, prakticka sestra s 36,5 %, détské sestry s 33,35 % a sestry se specializaci
srovnymi 30 % respondentii. S velkym rozdilem od ostatnich kategorii jsou

osetfovatelé/osetfovatelky s pouhymi 5,9 % respondentt splitujici nase testovaci kritérium.
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Hypotéza ¢. 6

H6o: Cetnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s pracovi§tém

respondenti.

H61: Cetnost napadeni vi¢i NLZP v poslednich 12 mésicich souvisi s pracovistém

respondentii.
Hypotéza byla feSena v programu SPSS.

Budeme postupovat totozn¢ jako pii testovani hypotézy ¢. 5. Opét mame nominalni
proménnou, tj. pracovisté respondentil (Ambulance, .., Domaci péce). Nase druhd proménné
je opét ordinalniho charakteru, ¢etnost napadeni (Kazdy den, ..., Mén¢ nez 1x mésicné).
Postup ovéteni piivodni hypotézy, vyhodnoceni dil¢ich ¢asti zistava naprosto totozné jako
v predchozim piipad€. Nejdiive zjistujeme, jestli existuje statisticky vyznamna zavislost
mezi tim, jak respondenti odpovidali na otazku €. 3 a €. 5, poté jak odpovidali na otazku
¢. 3 ac. 9 atd. Pokud se prokaze, ze mezi n¢kterou z otazek existuje statisticky vyznamna
zavislost, tak opét prohlasime, ze jsme nasli diikaz, ktery nahrava platnosti ptivodni hypotézy
H4.

Fyzické napadeni

Zavislost odpovédi otazky €. 3 a €. 5.

3. Vyberte prosim kategorii pracovisté, kde travite vétSinu pracovni doby.

5. Kolikrat k fyzickému ttoku béhem poslednich 12 mésicti doslo?

Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Hi: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,348% 15 ,245

N of Valid Cases 36

108



Na hladiné vyznamnosti 5 % nemiZeme zamitnout nulovou hypotézu

0 nezavislosti proménnych na zékladé¢ p-hodnoty (0,245). Zavislost se tedy v tomto

piipadé neprokazala.
Verbalni napadeni

Zavislost odpovédi otazky ¢. 3 a €. 9.

3. Vyberte prosim kategorii pracovisté, kde travite vétSinu pracovni doby.

9. Jak byste hodnotil/a, ¢etnost verbalnich ttokli béhem poslednich 12 mésict?
Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Hi: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 34,174% 24 ,082

N of Valid Cases 140

Na hladin€ vyznamnosti 5 % miiZeme zamitnout nulovou hypotézu o nezévislosti

proménnych na zaklad€ p-hodnoty (0,082). Zavislost se tedy v tomto piipadé prokazala.

Mobbing/bossing
Zavislost odpovédi otazky €. 3 a €. 13.
3. Vyberte prosim kategorii pracovisté, kde travite vétSinu pracovni doby.
13. Jak byste hodnotil/a, ¢etnost Sikany za poslednich 12 mésictu?

Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Hi: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,000 7 ,030

N of Valid Cases 8

Na hlading vyznamnosti 5 % miiZeme zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti

proménnych na zakladé p-hodnoty (0,03). Zavislost se tedy v tomto ptipadé€ prokézala.

Rasové poniZovani
Zavislost odpovédi otazky €. 3 a ¢. 21.
3. Vyberte prosim kategorii pracovisté, kde travite vétSinu pracovni doby.
21. Jak byste hodnotil/a, Cetnost tohoto konani za poslednich 12 mésicti?
Ho: Neexistuje Zadna zavislost mezi tim, jak respondenti odpovidali.

Ha: Existuje zavislost mezi odpovéd’mi.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,870* 16 ,462

N of Valid Cases 25
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Na hladiné vyznamnosti 5 % nemiZeme zamitnout nulovou hypotézu

0 nezavislosti proménnych na zdkladé¢ p-hodnoty (0,462). Zavislost se tedy v tomto

piipadé neprokazala.

Sexualni obtéZovani

Pro otazku zaobirajici se sexualnim obtézovanim jsme zaznamenali jen jeden piipad,

proto s tim nic moc nemtzeme statisticky testovat.

Zavér

Nasli jsme statisticky vyznamnou zavislost mezi c¢etnosti napadeni
a pracovistém respondenti. ZjiSténa zavislost se projevila opét u verbalniho typu
napadeni, kde ¢etnost napadeni zjevné zavisi na typu pracovisté respondenta. Tim se

resi i nasSe hypotéza €. 6. Nasli jsme statisticky dikaz, Ze existuje zavislost mezi ¢etnosti

napadeni a typem pracovisté. Priklanime se tedy k H6:.

Tabulka 17: Rozlozeni verbadlniho napadeni dle typu pracoviste

>QO
Z 5 gl .
3 g | .3 %
= = 3 2 3
2 £ &5 5
:g. > o B >O = 3 : IS
= Py = 2o 32
)C[§ ng = E O o = )8 é
v >3 = = = <2 =8
Ambulance/nemocnice 1 2 1 1 1 6 14
Standardni oddéleni 0 9 5 15 13 42 61
Intenzivni péce 0 7 3 6 4 20 23
Akutni pfijem 1 13 2 2 1 19 25
Hospic 1 4 4 5 5 19 28
Psychiatricka 1é¢ebna 4 6 2 3 5 20 51
Ord. ambulantniho 0 2 2 1 3 8 19
1ékare
Domaci péce 1 0 1 3 1 6 23
Cetnost celkem 8 43 20 36 33 140 244

Zdroj: vlastni
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Z tabulky je patrné, Ze nejvice respondentid, ktefi uvedli verbédlni napadeni je
Z intenzivni péce (87 %). Druhé nejcastéjsi pracovisté s touto odpovedi byl akutni piijem
se 76 %. Respondenti ze standardniho odd¢€leni popsali verbalni napadeni v 69 % odpovédi.
Jen o jedno procento méné bylo uvedeno pod hospicem (68 %). Z nemocni¢ni ambulance
verbalni napadeni potvrdilo jen 43 % respondentil a opét o jedno procento mén¢ uvedli také
respondenti z ordinaci ambulantniho lékafe (42 %). V psychiatrické lécebné verbalni
napadeni potvrdilo jen 39 % ucastniki a nejméné zkusenosti s verbalnim napadenim bylo

zaznamenano z domaci péce (26 % respondenttt).

Kvili rozdilnému poctu respondentli v jednotlivych kategoriich opét nesmime
zapomenout na nutnost pievést ¢isla podle procentudlniho zastoupeni respondentii
Vv jednotlivych kategoriich. K pfepoctu jsme vyuzili pomér absolutniho poctu napadeni
a poctu respondentd, ktefi se setkali s verbalnim nésilim v dané kategorii pracovisté, to celé

nasobeno stem.

Tabulka 18: Procentuadlni zastoupeni vztahu verbdlniho napadeni a pracovisté

respondentii
ks 0

5 5 > 0 5 N5

z E < % o

4 > < — — =3
Ambulance/nemocnice | 16,7 % | 33,2% 16,7% | 16,7% | 16,7 %
Standardni oddéleni 0% 21,4 % 119% | 357% 31 %
Intenzivni péce 0% 35 % 15 % 30 % 20 %
Akutni piijem 53% | 68,4% 105% | 105% | 53%
Hospic 53% | 21,1% 21,1% | 26,25 % | 26,25 %
Psychiatricka 1é¢ebna 20 % 30 % 10 % 15 % 25 %
Ord. ambulantniho 0% 25 % 25 % 125% | 37,5%
1ékare
Domaci péce 16,7 % 0% 16,7% | 499% | 16,7 %

Zdroj: vlastni

K vyjadfeni vztahu mezi pracovistém a cCetnosti napadeni jsme jako kritérium

hodnoceni zvolili ta napadeni, ktera jsou Castéji nez 1x za tyden, stejné¢ jako v piedchozi
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‘

hypotéze. To znamena, ze kategorii ,, Kazdy den* a ,, Vickrat do tydne, ale ne kazdy den’
jsme opét secetli. V tabulce mliizeme videt, ze nejveétsi zastoupeni mé Psychiatricka 1écebna
(50 % respondentll). S minimalnim rozdilem 0,1 % ma kategorie Ambulance ze
zdravotnického zatfizeni s liZkovou péci (49,9 % dotdzanych). Intenzivni péfe je na
pomyslné treti pozici s 35 % respondenty. Akutni piijem a hospic se spolu déli o ctvrté a paté
misto s 26,4 % respondenty. Opét S malym rozdilem, a na Sesté pticce, je kategorie ordinace
ambulantniho/praktického Iékafe (25 % respondentil). Standardni oddéleni je na
pfedposledni pozici s 21,4 % dotazanymi a na posledni pozici je domaci péce s 16,7 %

respondentu.
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Hypotéza ¢. 7

H70: Zpusob reakce na mimoradné udalosti se statisticky nelisi podle typu napadeni.

H71: Zpisob reakce na mimoradné udalosti se statisticky liSi podle typu napadeni.
Hypotéza byla fesena v programu RStudio.

Pti feSeni této hypotézy budeme postupovat obdobné jako u prvni a tieti hypotézy.
Pracujeme s nomindlnimi proménnymi. Nami polozenou hypotézu ovéiime tak, ze se
zeptame, jestli jsou cCetnosti odpovédi (ANO) stejné rozlozeny v jednotlivych typech
napadeni. Jednoduse se zeptame, jestli jsou ¢etnosti odpovédi zastoupeny rovnomérné, tedy
napiiklad pro fyzické napadeni mame na vybér n€kolik typl agresorti (pacient, ..., n€kdo

jiny) a ptame se, jestli jsou odpovédi ANO u téchto typl stejné zastoupeny.

Tabulka 19: Pocet uvedenych odpovedi na reakce u jednotlivych typit napadeni

Zdroj: vlastni

Pfi samotném testovani nebudeme brat v potaz odpovéd’ na kategorii I a J, protoze

nikdo na ni neodpovedél kladné a akorat by to zbytecné zkomplikovalo testovani. To samé
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bohuzel provedeme i s otazkou €. 19 (sexudlni obtézovani). Zaznamenan byl pouze jeden

pfipad, proto s tim nic moc nelze testovat.

Tabulka 20: Pocet uvedenych odpovédi na reakce u jednotlivych typit napadeni

- upravenda tabulka

g
E o | 2 ?)" s | 2
21 8| 8| 5| E| | o

el €| 8| =| 2| 2| 8| =

gl 5| &| g| &| 8| & 2

= o | 8| 8| £| &| E

21 g| S| o of B| E| &| =

=| 8| E| | g| E| &| 2| &

=| 2| 8| 8| 8| §| =| 5| @

S ‘E\. 0= = = o4 = hiot) c

sl 8| 2| 2| 2| & 5| 2| 8| x| g

S S| 3| 2| 5| 8| 2| E| 2| E| E

Z | oo | opg | opd ©) N <% =z S| &
Fyzicke =, 117 |2 (1 |10 |18 |0 |13 |3 |3 [83 [>= |50
napadeni
Verbalni |, 1o 19> |18 |50 [67 |2 |26 |5 |8 |285 |>= |50
napadeni
g""b.b'“g/ 2 lo [5 1a |3 |6 |3 o |o |o |23 50

0ssing

Rasove = 12 g |19 |7 |14 (13 [0 |6 |0 |o [62 [>= [50
poanOVanl
suma 24 |11 [138 |30 |77 |104 |5 |45 |8 |11 |453
p 0.053 10.024 10.304 | 0.066 | 0.17 0.229 10.011 10.099 10.018 |0.024 |1

Zdroj: viastni

Takto vypadé upravena tabulka, kterou budeme dale provéfovat. Budeme pracovat
s deseti typy odpovédi a testovat pro naSe 4 otazky. Pro uspé$né testovani by méla suma
v fadku davat alesponn 50. Jedna se o teoretickou cetnost, minimalné¢ 5 pro kazdou

z kategorii, té¢ch mame 10, tedy dohromady 5 x 10 = 50.

Dale ve sloupcich napocteme cetnosti odpoveédi pro jednotlivé otazky, zjistime
pravdépodobnost, se kterou se tato odpoveéd’ vyskytovala u naSich respondentti, a budeme

porovnavat, jestli se timto rozdélenim odpovédi fidi i1 jednotlivé otazky, nebo jestli to né¢jaka
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otazka poruSuje. V ptipadé¢ poruseni bychom fekli, ze zde existuje vztah mezi typem
napadeni a typem nasili. Opét tedy postupné projdeme odpovédi na jednotlivé typy napadeni.
Reakce na fyzické nasili

Nejdiive se musime podivat, jaka byla reakce respondentli na fyzické nasili. Ptime
se, jestli pfevazuje n¢jaky typ reakce na tuto mimotradnou situaci. Pokud by se zptisob reakce
nelisil, tak bychom nasli rovnomérné rozlozené odpovédi, tedy vSechny typy reakce na nasili

by mély viceméné stejné Cetnosti odpovedi. Tento kol jsme fesili pomoci Chi-kvadrat testu.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi
hodnotami. (p1= 0,053; p2 =0,024; ps= 0,304; ps= 0,066; ps= 0,17; pe= 0,229; p7= 0,011,
ps= 0,099; po= 0,018; p10=0,024)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna ¢etnost v populaci se nerovna piedepsané proporci)

Chi-squared test for given probabilities

X-squared = 64.242, df = 9, p-value = 2.025e-10

Vysledek:

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % miZeme zamitnout nulovou hypotézu (,, Neexistuje

statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a ocekavanymi hodnotami ). Vysledek
testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0,00), tato hodnota je vyrazné nizsi nez 0,05, zamitame
tedy nulovou hypotézu. Zjevné zde tedy existuje rozdil ve zptisobu odpovédi pii reakci na

fyzické napadeni v porovnani s ostatnimi typy napadeni.
Reakce na verbalni napadeni:

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi
hodnotami. (p1= 0,053; p2 =0,024; ps= 0,304; ps= 0,066; ps= 0,17; ps= 0,229; p7= 0,011,
ps= 0,099; po= 0,018; p10=0,024)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna cetnost v populaci se nerovna predepsané proporci)
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Chi-squared test for given probabilities
X-squared = 8.3706, df = 9, p-value = 0.4973
Vysledek:

Na hladiné vyznamnosti 5 % miZeme zamitnout nulovou hypotézu 0 neexistenci

statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a ocekdvanymi hodnotami. Vysledek
testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0,4973), tato hodnota je vyssi nez 0,05, zamitame tedy
nulovou hypotézu. Zjevné zde tedy neexistuje rozdil v rozlozeni Cetnosti odpoveédi ve

zpusobu reakce na mimotradné udalosti.
Reakce na Sikanu na pracovisti:

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi
hodnotami. (p1= 0,053; p2 =0,024; ps= 0,304; ps= 0,066; ps= 0,17; ps= 0,229; p7= 0,011,
ps= 0,099; po= 0,018; p10= 0,024)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ofekavanymi

hodnotami. (alespon jedna ¢etnost v populaci se nerovna predepsané proporci)

Chi-squared test for given probabilities

X-squared = 41.624, df = 9, p-value = 3.849e-06

Vysledek:

Na hladiné vyznamnosti 5 % muZeme zamitnout nulovou hypotézu. Neexistuje
statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi hodnotami. Vysledek
testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0,00), tato hodnota je vyrazné nizsi nez 0,05, zamitame

tedy nulovou hypotézu. Existuje rozdil ve zpisobu reakce na mobbing/bossing.

Tento vysledek vSak neni jednoznacny, pro zdarné testovani bychom pravdépodobné

potiebovali vétsi vzorek lidi, kteti maji zkuSenost s timto typem napadeni.
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Reakce na rasové poniZovani:

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi

hodnotami. (p1=p2 =...=p12= 1/12)

Hi: Existuje zde statisticky vyznamny rozdil mezi pozorovanymi a ocfekavanymi

hodnotami. (alespon jedna ¢etnost v populaci se nerovna piedepsané proporci)

Chi-squared test for given probabilities

X-squared = 7.1572, df = 9, p-value = 0.6208

Vysledek:

Na zéklad¢ hladiny vyznamnosti 5 % nemiiZeme zamitnout nulovou hypotézu

0 neexistenci statisticky vyznamného rozdilu mezi pozorovanymi a ocekdvanymi
hodnotami. Vysledek testu hodnotime pomoci p-hodnoty (0, 6208), tato hodnota je vyssi nez
0,05, nezamitame tedy nulovou hypotézu. Neexistuje zde rozdil v rozlozeni Cetnosti

odpovédi ve zptsobu reakce na mimotadné udalosti.

Zavér:

Nasli jsme diikaz pro to, Ze zde existuje rozdil v reakci na mimoradnou udalost
Vv zavislosti na udalosti. Na rasové a verbalni napadeni reagovali respondenti podobné,
zatimco na fyzické napadeni a mobbing/bossing reagovali respondenti odliSné. Kdyby
rozdil v typu reakce na mimoradnou situaci rozdil neexistoval, tak bychom o¢ekavali,
Ze budou odpovédi na otazku ,,typ reakce na mimoradnou situaci“ rozloZzeny podobné

pres vSechny typy mimoradnych situaci, to se v§ak neprokazalo.
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Hypotéza ¢. 8
HB8o: Vztah respondentii k vlastnimu agresivnimu chovani se statisticky neliSi oproti

hodnoceni chovani jinych NLZP.

HB81: Vztah respondenti k vlastnimu agresivnimu chovani se statisticky liSi oproti

hodnoceni chovani jinych NLZP.
Hypotéza byla feSena v programu SPSS.

Nejprve si musime vysvétlit, co se vlastné délo v otazkach €. 25 a €. 26. Respondenti
zde m¢li na ordindlni $kdle hodnotit nejdiive jednu otazku a nasledné jsme se, viceméné na
tu samou otazku, zeptali z malinko jiného thlu pohledu. A my ted’ potiebujeme zjistit, jestli
respondenti odpovidali konzistentné, nebo jestli doslo k néjakému vychyleni odpovédi.

Budeme srovnéavat to, jak respondenti odpovidali na otazku 25 (A) ,, Fyzické nasili

‘

K pacientiim “, vlastni postoj respondentll a porovname to s tim, jak odpovédéli na otazku

‘

¢. 26 (A) ,, Fyzické nasili k pacientiim *“, zkuSenosti s chovanim jinych NLZP.

Opét zde budeme pracovat s ordinalnimi daty, proto je tedy vhodné pouzit idealné
néjaky neparametricky test. Pro naSe ucely je vhodny Wilcoxontv test, ktery porovnava

rozdily v odpovédich a pta se na to, jestli je median téchto diferenci roven 0.
Postupné tedy opét musime projit vSechny kategorie.

Otazka 25(A) a 26(A) — fyzické nasili k pacientiim:

Ho: Medidn diferenci odpovédi je roven 0.

Hi: Median diferenci neni roven 0.

Wilcoxon Signed Test 25(A) - 26(A)

Total N 244

Test Statistic 2830,000
Standard Error 186,246
Standardized Test Statistic 7,340
Asymptotic Sig.(2-sided test) ,000
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Vysledek testu komentujeme tak, Zze na hlading statistické vyznamnosti 5 %
zamitame nulovou hypotézu o nulovosti medidnu diferenci, to diky p-hodnoté (0,00), ktera
je vyrazné nizsi nez nasich 0,05. Existuje tedy rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na

otazku 25(A) a 26(A).
Otazka 25(B) a 26(B) — Verbalni nasili k pacientiim:
Ho: Median diferenci odpovédi je roven 0.

Hi: Median diferenci neni roven 0.

Wilcoxon Signed Test 25(B) - 26(B)

Total N 244

Test Statistic 6249,500
Standard Error 342,126
Standardized Test Statistic 8,519

Asymptotic Sig.(2-sided test) ,000

Opét jsme piiSli k zadvéru, Ze na hladiné statistické vyznamnosti 5 % zamitdme
nulovou hypotézu o nulovosti medianu diferenci, to diky p-hodnoté (0,00), ktera je vyrazné
niz§i nez nasich 0,05. Existuje tedy rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na otazku 25(B)
a 26(B).
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Otazka 25(C) a 26(C) — Mobbing/Bossing ke kolegiim:
Ho: Median diferenci odpovédi je roven 0.

Hi: Median diferenci neni roven 0.

Wilcoxon Signed Test 25(C) - 26(C)

Total N 244

Test Statistic 1545,000
Standard Error 122,899
Standardized Test Statistic 5,846
Asymptotic Sig.(2-sided test) ,000

Na hladiné statistické vyznamnosti 5 % opét zamitame nulovou hypotézu o nulovosti
medianu diferenci, to diky p-hodnoté (0,00), kterd je vyrazné nizsi nez nasich 0,05. Existuje

tedy rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na otazku 25(C) a 26(C).
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Otazka 25(D) a 26(D) — Sexualni obtéZovani ke kolegim:
Ho: Median diferenci odpovédi je roven 0.

Hi: Median diferenci neni roven 0.

Wilcoxon Signed Test 25(D) - 26(D)

Total N 244
Test Statistic 678,500
Standard Error 69,095
Standardized Test Statistic 4,175

Asymptotic Sig.(2-sided test) ,000

Zde existuje rozdil vtom, jak respondenti odpovidali na otdzku €. 25 a 26. Vysledek
testu opct komentujeme tak, Ze na hladin€ statistické vyznamnosti 5 % zamitame nulovou
hypotézu o nulovosti medianu diferenci, to diky p-hodnoté (0,00), kterd je vyrazné nizsi nez

nasich 0,05. Existuje tedy rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na otazku 25(D) a 26(D).
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Otazka 25(E) a 26(E) — Sexualni obtéZovani pacientii:
Ho: Median diferenci odpovédi je roven 0.

Hi: Median diferenci neni roven 0.

Wilcoxon Signed Test 25(E) - 26(E)

Total N 244
Test Statistic 412,000
Standard Error 44,294
Standardized Test Statistic 4,391
Asymptotic Sig.(2-sided test) ,000

Vysledek testu opét komentujeme tak, ze na hlading statistické vyznamnosti 5 %
zamitdme nulovou hypotézu o nulovosti medidnu diferenci, to diky p-hodnoté (0,00), ktera
je vyrazné niz8i nez nasich 0,05. Existuje tedy rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na

otazku 25(E) a 26(E).
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Otazka 25(F) a 26(F) — Rasové poniZovani pacientii:
Ho: Median diferenci odpovédi je roven 0.

Hi: Median diferenci neni roven 0.

Wilcoxon Signed Test 25(F) - 26(F)

Total N 244

Test Statistic 1383,000
Standard Error 112,891
Standardized Test Statistic 5,674
Asymptotic Sig.(2-sided test) ,000

Na hladiné statistické vyznamnosti 5 % zamitdme nulovou hypotézu o nulovosti
medianu diferenci, to diky p-hodnoté (0,00), ktera je vyrazné nizsi nez 0,05. Existuje tedy

rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na otazku 25(E) a 26(E).
Zavér:
MiuZeme zamitnout ptivodni Hso a prohlasit, Ze vztah respondenti k vlastnimu

agresivnimu chovani se statisticky liSi oproti hodnoceni chovani jinych NLZP.

U této hypotézy jsme opét sledovali, JESTLI a JAK se 1i§i median diferenci mezi
odpovéd’mi na otdzky 25 a 26 a jestli je tento median diferenci roven 0. Na zdkladé toho
jsme v konkrétnich otazkach fesili, jestli se od sebe odpovédi pro, kuptikladu 25(A) a 26(B),
lisi. Pokud jsme HO zamitli, tak jsme tekli, Ze median diferenci mezi t€émito dvéma otazkami
nebyl roven 0 a existoval zde rozdil v tom, jak respondenti odpovidali na otazku 25(A)
a26(A).

Opét tedy mizeme pouze dostat legitimni odpoveéd” ANO (lisi se) / NE (nelisi se)
zpusob v odpovidani respondentii na otazky 25 a 26.

Pokud budeme chtit zachytit odliSnost jedné proménné od druhé, tak se na cely

problém musime podivat z druhé strany a spocitdme Spearmantiv korela¢ni koeficient.
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Vezmeme vSechny odpovédi z otazky 25 dohromady a zeptame se, jestli existuje

zavislost na odpovédich z otazky 26.

Vysledek testu:

Spearman'’s rank correlation rho

S =308292327, p-value < 2.2e-16

alternative hypothesis: true rho is not equal to 0
rho

0.4104903

Mizeme vidét, ze korelacni koeficient je statisticky vyznamny, p-value (0.00) je
vyrazn€ niz§i nez 0.05, mizeme zamitnout nulovou hypotézu o nulovosti korelaéniho

koeficientu.

Pro nas tato hodnota 0,41 znamena, Ze kdyZz €lovék v sadé otazek 25 oznacil odpoveéd’
»1%, tak je mozné, ze v druhé sad¢ otazek 25 oznacil spiSe odpoveéd ,,2*. Kdezto pokud
respondent v otazce 25 oznacil odpovéd’ ,,2%, tak bychom piedpokladali, ze v druhé sadé

otazek 26 zaskrtl spiSe odpoveéd’ ,,3%...atd.

Tabulka 21: Modu a medidnu odpovédi zkoumajici viastni vztah k nasili

a zkusenosti respondentit s nasilim u jinych NLZP

25A | 25B | 25C | 25D | 25E | 25F | 26A | 26B | 26C | 26D | 26E | 26F

MODUS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MEDIAN 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
SUMA 273 | 305 | 286 | 282 | 271 | 274 | 371 | 438 | 366 | 332 | 316 | 348

Zdroj: vlastni

Zde muzeme vidét, Ze mody a mediany jsou témét shodné pro obé otazky, z toho

bohuzel nejsme schopny poznat, JESTLI a JAK se odpovédi lisily.
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Jako dalsi moznost ilustrace, jak se 1isi vztah respondentt k vlastnimu agresivnimu
chovani oproti hodnoceni chovani jinych NLZP, jsme zvolili soucet hodnot vSech odpovédi
pro vSechny dil¢i otdzky. Tady uz se zacCina ukazovat, Ze zde patrn€ bude néjaky rozdil mezi
tim, jak respondenti odpovidali v otazce 25 a 26.

Tabulka 22: Suma odpovédi zkoumajici viastni vztah k nasili a zkusenosti
respondentii s nasilim u jinych NLZP

Otézka 25 Otazka 26
SUMA 1691 2171

Zdroj: vlastni

Odpovédi mohly nabyvat hodnot 1 az 5. Vidime, Ze na otazce €. 25 jsme nascitali
dohromady 1691 bodi, na otazce ¢. 26 jsme zjistili dohromady 2171 bodui. I zde je tedy
zjevny n&jaky posun od odpovédi s niz§im ohodnocenim v otazce ¢. 25 k odpovédim

S vy$§im ohodnocenim v otazce ¢. 26.

Tabulka 23: Rozdil odpovédi na otdazku ¢. 25 a 26

Fyzické Verbalni | Mobbing/ | Sexualni Sexualni Rasové
nasili k nasili k bossing obtézovani | obtézovani | ponizovani
pacientim | pacientim ke pacientd pacientii
kolegiim
SUMA Otazka 25 273 305 286 282 271 274
SUMA Otazka 26 371 438 366 332 316 348
ROZDIL +98 +133 +80 +50 +45 +74
ODPOVEDI

Zdroj: vlastni

Na kolik se odpovédi lisily u jednotlivych typti nasili, si miZzeme znazornit rozdily
Vv souctu bodového hodnoceni u otazek ¢islo 25 a 26. Jiz na prvni pohled je ziejmé,
ze V souctu bodového hodnoceni v otdzce ¢islo 26 oproti otazce Cislo 25 je zaznamenan
narust u vSech typu nasili. Nejvétsi rozdil jsme zaznamenali u verbalniho nasili
Kk pacientim. Zde rozdil v souctech ¢inil celych 133 bodu. Na druhé pozici se objevilo
fyzické nasili k pacientim, kde rozdil v souc¢tu bodového hodnoceni ukédzal 98 bodu.
Na tfetim misté je mobbing a bossing s rozdilem 80 bodl. U rasového ponizovani pacientli
je rozdil v souctech 74 bodii. Nejlépe je na tom sexudlni obtéZovani, kde jsme se setkali

s rozdilem 50 bodii u obtéZzovani kolegl a s rozdilem 45 bodl u obtézovani pacientt.
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8 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva agresivitou v oSetfovatelské praxi se zaméfenim na
agresivitu pacientll vici zdravotnikiim. Agresivita v oSetfovatelské praxi je vyznamny
a dlouhodoby problém, kterému se da ale za jistych okolnosti pfedchazet a tim
minimalizovat dopady na celou zdravotnickou 1 laickou spolecnost. V soucasnosti, i pies
veskerd znamé doporuceni a nafizeni, neni situace stale optimalni a k jejimu zlepSeni je
potfeba zména na vice urovnich. Z tohoto divodu byly pfipraveny dva edukacni letaky,
které se vénuji prevenci a feSeni nasilného chovani. Tyto letdky planujeme poskytnout
zdravotnickym zatizeni, kde ndm bylo umoznéno dotaznikové Setfeni. Méli by slouzit v§em
zdravotnickym pracovnikiim, ktefi maji zajem si zopakovat nebo se zdokonalit v povédomi

0 moznostech ptedchéazeni a feSeni nésili na pracovisti (letdky k nahlédnuti jako ptiloha 4).

V této diskuzi se snazime zhodnotit vysledky vyzkumné casti naSi prace, které
porovnavame s jinymi teoretickymi a vyzkumnymi zdroji. Podobnym tématem se v letech
2012-2015 zabyval Mgr. Jaroslav Pekara, PhD. avroce 2007 Mgr. Radka Nitschova
spole¢né s PhDr. Jaroslavou Kralovou. Vysledky jejich studie byly popsany v kapitole
2.6 ,, Prehled driive realizovanych studii”. Nitschovd s Kralovou ve svém vyzkumu
vychézely ze studie zroku 2004, kterd byla provedena tehdejSim Institutem zdravotni
politiky a ekonomiky ve spolupraci s Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péce
a Vyzkumnym tstavem prace a socialnich véci. Tehdy pouzily shodnou metodiku a stejny
standardni mezinarodni dotaznik vydany odborniky z ILO/ICN/WHO/PSI. Pii sestavovani
naseho dotazniku jsme se timto dotaznikem inspirovali, ale pro jeho plivodni délku, ktera

byla na 12 stran, jsme na§ dotaznik zredukovali na 26 otazek. S té€mito pracemi budeme

porovnavat nekteré zjisténé vysledky naseho vyzkumného Settent.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vyskyt agresivity
Vv oSetfovatelské praxi mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Zjistovali
jsme Cetnosti piipadii napadeni podle jednotlivych druhd nasili. Hodnotili jsme, zda se
respondenti citi bezpe¢né na svém pracovisti @ kdo je v jednotlivych typech napadeni
nejcastéji agresorem. Déle jsme se snazili zjistit, zda existuje vztah mezi vyskytem agresivity
smérované k nelékaiskym zdravotnikiim a délkou jejich praxe, poptipadé identifikovat,
ve kterych oblastech nasili jsou nové nastupujici pracovnici nejvice ohrozeni. Také jsme
zjistovali, zda respondenti v pfipadé¢ agresivity sméfované k jejich osob¢ vyplnuji

pozadovany formular hlaSeni mimotfadnych udalosti. Agresivitu nelékatskych pracovnikl
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vaci pacientim jsme Vv dotazniku hodnotili pomoci sebereflexe respondentii. V souvislosti
s takto zvolenymi cili bylo stanoveno celkem 8 hypotéz. Na zakladé naSich zjiSténi

pridavame i nékterda doporuceni, kterd by byla vhodna zavést do bézné praxe zdravotniki.

Prvni hypotéza zkoumala, zda se vyskyt napadeni NLZP statisticky 1isi podle typu
napadeni. Na zaklad¢ chi-kvadrat testu jsme potvrdili, ze vyskyt napadeni NLZP se skutecné
statisticky lisi podle typu napadeni. Pti ptfepocitani skute¢ného poctu jednotlivych piipada
nas nemile piekvapilo mnozstvi utoki, které nasi respondenti zazivaji. Ta cisla jsou
znepokojiva a svéd¢i o nelehkém udélu nelékarskych pracovnikii. OvSem pfi porovnani
s vyzkumnym Setfenim Nitschové a Kralové jsme ve vétsing oblasti nasili zaznamenali
mirny pokles. Ve srovnani vyzkumu z let 2004 a 2007 Nitschova popsala nartist u vyskytu
fyzického nasili z 13,0 % na 30,5 %. Na§ vyzkum ovSem potvrdil jen 15 %, coz se spiSe
pfiblizuje hodnoté naméfené Institutem zdravotni politiky a ekonomiky v roce 2004.
Timto jsme se priblizili také Pekarovi, ktery v roce 2015 zvetejnil, Ze s timto typem nasili se
Vv jeho vyzkumu setkalo 18,4 % respondentti. U verbalniho nasili Nitschova popsala nartst
Z ptivodnich 41,6 % na 61,1 % respondentt. OvSem Pekara prokazal verbalni nésili v roce
2015 u 71,5 % respondentll, coZ je nejvyssi porovnavand hodnota. Na§ vyzkum potvrdil
57 % respondentt, kteti pfiznali verbalni napadeni. Coz je o vice nez 15 % vice, nez v roce
2004, ale také o 4,1 % mén¢ nez v roce 2007 a 0 14,5 % méné nez v roce 2015. Nitschova
zaznamenala nartst i u mobbingu a bossingu z ptvodnich 12,6 % na 14,4 %. Nas vyzkum
takové vysoké Cislo nepotvrdil. Dospéli jsme trosku k pozitivnéjsimu k vysledku a to, Ze
Sikanu na pracovisti pfiznala pouze 3 % respondenti. Rovnéz jsme zjistili klesajici trend
Vv oblasti sexualniho obtézovani, kdy pouze 0,4 % respondenti ptfiznalo tuto zkuSenost, coz
je o poznani méné nez v roce 2004 a 2007, kdy byl zaznamenén nartst z 3 % na 10,5 %.
Jediny strmé stoupajici trend jsme zaznamenali v oblasti rasového ponizovani. Z pivodnich
0,8 % zroku 2004 byl vroce 2007 zaznamenan dvojnasobny narust, a to na 1,6 %
respondentl, kteti se stimto poniZovadnim setkali. V nasem vyzkumu tuto skutecnost
ptiznalo 10 % respondentii. Pfipoustime, Ze tuto hodnotu mohl negativné ovlivnit fakt, ze
vyzkumné Setieni probihalo z velké &asti v Usteckém kraji, coZ je region, kde se sdruzuje
velké mnozstvi ndrodnostnich mensin a v disledku toho dochazi také k Castéjsim rasovym
konfliktiim. Zaroven piiznavame moznost, ze kdyby bylo dotaznikové Setfeni vice ploSné

rozprostfeno po celé republice, mohla by tato naSe naméfend hodnota klesnout.
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Druha hypotéza porovnéavala obavy respondentli z nésili na podkladé jednotlivych
typu nasili. Pomoci Friedmanova testu jsme dosli k zavéru, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil v tom, jak se lisi obavy respondentii podle typu nasili. Nasi respondenti se nejvice
obavaji verbalniho nasili. To je nejspise zplisobeno tim, ze prave verbalni nasili se ze vSech
ostatnich typi vyskytuje nejcastéji. Na druhé pricce v obavach naSich respondentii se
vyskytuje fyzické nasili. Je zajimavé, Ze v predchozi hypotéze nam vySel strmy nartst
V poctu respondentt, ktefi se setkali s rasovym poniZzovanim, avSak této kategorie nasili se
nasi respondenti obavaji az na tfeti pozici, ktera je velice podobna s hodnocenim u Sikany
na pracovisti. Sexualniho obtézovani se nasi respondenti obavaji nejméné, coz se shoduje
S nejniz§im oznacenim tohoto nasili i v pfedchozi hypotéze. Tento problém s obavami
zdravotnikii by byl mozny alesponi ¢asteéné vytesit pomoci kurzii efektivni komunikace

a sebeobrany.

Tteti hypotézou zkoumame, zda se 0znaeni agresora vuci NLZP lisi podle typu
napadeni. Na podkladé chi-kvadrat testu jsme zjistili, ze respondenti odpovidali odli§né
Vv jednotlivych otazkach, kde oznacovali agresora. Jejich odpovédi na oznaceni agresora se
lisili v zavislosti na typu napadeni. U fyzického napadeni byl naSim zkoumanim potvrzen
v 92 % agresor-pacient. K podobnému vysledku dosla téz Nitschova, ktera oznacila pacienta
jako uto¢nika v 92,7 % pripadt fyzického napadeni. U verbalniho napadeni nam rovnéz
respondenti nejcastéji oznacili jako agresora pacienta, a to celymi 91 % respondentt. Je to
nartst oproti Nitschové zroku 2007, kdy pacienta oznacilo pouze 70 % respondenti.
V nasem vyzkumu také 37 % respondentti oznacilo jako agresora piibuzného pacienta, coz
se v roce 2007 Nitschové nepotvrdilo. Zato oznacila ve 12 % piipada verbalniho napadeni
jiného zaméstnance. Tato kategorie odpovédi v nasem vyzkumu klesla na polovinu, a to na
6 %. Z uvedenych dat je patrné, Ze naSi respondenti odpovidali u této otazky na vice
moznosti, to podporuje domnénku, Ze k témto Gtokiim dochéazi opakované a ve vys$si mife.
Za 1o usexualniho obtézovani je slozité porovnavat vysledky z davodu skutecnosti,
ze V naSem vyzkumném Setfeni byl pouze jeden respondent s touto zkuSenosti a ten oznacil
jako agresora pacienta. Rasové poniZzovani respondentli doslo od vyzkumu Nitschové také
k pokroku. Tenkrat oznacila 100 % agresora — pacienta. V nasem vyzkumu byl pacient
oznacen jen od 88 % respondentli, ovSem piibuzny pacienta byl oznacen od 92 %
respondenti. Rovnéz 24 % respondentli uvedlo nezndmého Clovéka a 12 % respondent
vyuzilo moznost zvolit i jinou odpovéd’, kde shodné oznacili Romy. I tato zjisténi podporuji

myslenku, ze ktémto Utokim dochazi opakované. Zhodnoceni agresora u mobbingu

129



a bossingu, jsme si zamérné nechali jako posledni polozku, a to pro jeji odliSnost, ktera je
dana samotnou podstatou otazky. Nadiizeny jako agresor byl oznacen z 62,5 % a kolega

z 37,5 %. To znamen4, Ze jednoznacné ptevlada bossing nad mobbingem.

Daéle jsme zkoumali proménné, na kterych zavisi vyskyt jednotlivych typt napadeni.
Ctvrta hypotéza zkouma, zda existuje n&jaky vztah mezi Getnosti napadeni a délkou praxe
nasich respondentd. Opét jsme feSily vSechny typy napadeni zvlast, avSak jsme dosli
k zavéru, Ze ¢etnost napadeni vii¢i NLZP v poslednich 12 mésicich nesouvisi s délkou jejich
praxe. Coz je velice pozitivni pro nové nastupujici pracovniky. To potvrzuje také Pekarovu
myslenku, ze vyskyt nasili ve zdravotnictvi zavisi spiSe na chovani zdravotnikt. Z tohoto
vysledku 1ze vyvodit doporuceni, aby nejen $koly pfipravujici nelékaiské zdravotniky ke
svému povolani, ale hlavné¢ zameéstnavatelé motivovali své zaméstnance ke zlepSeni
vzajemnych vztahti k pacientim. Toho docilime edukaci v oblastech komunikace
a dodrzovani pacientskych prav a povinnosti. Patou hypotézou jsme naopak hodnotili, zda
existuje vztah mezi Cetnosti napadeni a pracovni pozici respondenttl. I zde jsme hodnotili
vSechny typy napadeni zvIast’, avSak zavislost se ndm potvrdila pouze u verbalniho napadeni.
Nasim vyzkumem jsme zjistili, Ze S velkou pfevahou jsou timto nésilim ohroZeni sanitafi.
Sestry jsou v jednotlivych podkategoriich vyjadieny podobné, avsak v kategorii oSetfovateld
tuto zkuSenost potvrdilo minimum respondentli. V porovnani s Pekarou jsme ovSem dosli
k podobnému vysledku iV tomto piipadé. Oba se shodujeme v nazoru, ze ohrozenou
kategorii jsou prave sestry a Ze je to nejspiSe dané jejich pracovni néplni a mnoZzstvim casu,
ktery s pacientem travi. V ptipad€ napadeni pacientem si sestry k sob&é obvykle volaji na
pomoc sanitare, proto se nejspis v této statistice objevili také. OvSem musime pfiznat, Ze
pocet sanitafti potvrzujici tuto zkuSenost je témét dvojnasobny oproti prumérnému poctu
sester. Sestou hypotézou jsme zkoumali, zda etnost napadeni respondentil n&jak souvisi
s jejich pracovistém. Tento vztah jsme opét nasli pouze v ptipad€ verbalniho napadeni, kde
jsme se setkali s vysledkem, kdy respondenti z domaci péée uvadéli tuto zkusenost o poznani
mén¢ Castéji oproti jinym pracovistim. To miize souviset s naplni prace dané pro konkrétni
pracovisté. OvSem nejcastéjSi odpoveédi jsme zaznamenali v kategoriich Psychiatrické
lécebny a také, s minimalnim rozdilem, pouhé jedné desetiny procenta, také u kategorie
Ambulance zdravotnického zafizeni s lizkovou ¢asti. To potvrzuje naSe tvrzeni v kapitole
2.5 Reseni agresivniho chovani, kde se snazime vyvratit nejéast&jsi myty, které panuji
u laické populace Jednim znich pravé je, Ze , ndasili se da ocekavat nejcastéji na

psychiatrii“. 1 nasim vyzkumem jsme potvrdili, Ze v nemocnici a na psychiatrii se da
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ocekavat nasili pfi nejmenSim ve stejné mife. V souvislosti s hodnocenim cCetnosti
jednotlivych typli napadeni a pracovisté respondentil je nutné také zminit, ze kategorii
sexualniho obtézovani neslo spolehlivé hodnotit, protoze tuto skutecnost potvrdil pouze

jeden respondent.

Sedma hypotéza se zabyva zpiisoby feseni jednotlivych typli napadeni. Zde jsme byli
vysledky velice znepokojeni a zaroven povazujeme za klicové tuto problematiku vice fesit.
Jiz vuvodu bychom chtéli zdlraznit, ze zmény k lepSimu lze dosdhnout piedevSim na
manazerské Grovni. Jen v 66 % napadeni se respondenti branili tim, Ze fekli doty¢nému ,,at’
prestanou‘. DalSim alarmujicim zjisténim je, ze respondenti taji tato napadeni. Nadtizeny se
dozvédel o méné nez 50 % napadeni, kolegové se tuto skutecnost dozvédeli jen v 36,5 %
ptipadech a rodinni pfisluSnici se dozvédéli o 14,3 % napadeni. S tim souvisi i vysledek, kdy
do hlaSeni mimotadnych udélosti se dostalo jen 21,5 % ptipadl. Tato ¢isla bychom si ve
vSech zminénych oblastech piali mit na vyssi arovni. OvSem V nizsi mife bychom si prali
moznosti, kdy respondenti neud¢€lali nic. To vyslo u 11,4 % pripadii napadeni a 3,8 %
napadeni skoncilo tak, Ze respondenti ptredstirali, Ze se nic nestalo. Fyzickou obranou
Nase doporuceni, jak fesit tento problém vyplyva z jeho podstaty. V prvni fad¢ je potieba
minimalizovat poCet napadeni. Toho lze dosdhnout, jak jsme jizZ zmifovali, periodickym
Skolenim efektivni komunikace, tvorbou standardli a kontinudlnim zlepSovanim postaveni
zdravotniki v o¢ich vetejnosti. Dale je potieba naucit personal, jak se branit a zdlraznit, Ze
neni na misté se obavat, ostychat nebo stydét tyto skuteCnosti hlasit. Mél by o nich védét
minimalné zamé&stnavatel a v neposledni fad¢ je nutné provést hlaseni mimoiadnych udalosti
a duplicitné také zaznam do dokumentace pacienta. Jak tento zdznam provést jsme podrobné
rozepsali v kapitole 2.5 ,, Reseni agresivniho chovani“. Pekara jiz v roce 2015 upozoriioval
na chybé¢jici systém hlaseni a na nedostateCnou motivaci personalu tuto problematiku fesit
(Pekara 2015, Komunikace jako sebeobrana zdravotnika, s. 15). Obavame se, Ze uplynulych

Sest let nestacilo k tomu, aby se situace zlepsila.

Osméa hypotéza feSila zkuSenosti respondentll s nasilim jinych nelékaiskych
pracovnikl. Sledovali jsme rozdily v odpovédich ucastnikli ve vztahu k vlastnimu nasili.
Bohuzel nam ve vSech oblastech nasili narostlo bodové hodnoceni. To znamena, ze
respondenti hodnotili ostatni nelékaiské pracovniky hif nez sami sebe a jejich zkuSenosti
tudiz nevrhaji na zdravotniky pfili§ dobré svétlo. Nejhiife dopadla oblast verbalniho nasili.

Znepokojive je, ze fyzické nasili bylo hned na druhé pomysIné piic¢ce. Na tfetim misté se
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umistil mobbing a bossing s podobnym hodnocenim jako rasové ponizovani pacienttl.
Nejlépe dopadla oblast sexudlni obtézovani kolegl i pacientl. Tyto naSe vysledky
koresponduji se shrnutim Pekary (Komunikace jako sebeobrana zdravotnika, s. 15), kde jako
problémy v této oblasti zminuje, mimo jiné, ze zdravotnici jednaji neprofesionalné€, chybi
dostateény systém vzdélavani v této oblasti ve Skoldch 1 v zaméstnani a také,
ze zaméstnanclim chybi supervize, kterd by mohla pomoci zvladdat stres a napéti na
pracovisti. Nase doporuceni tedy cili na feSeni téchto shrnuti a je potieba je fesit spiSe na
manazerské urovni. K rychlejsi napravé by bylo vhodné zaskolit prozatim jen peclivé
vybranou ¢ast zdravotnikd. Pii jejich vybéru by bylo vhodné myslet na jejich osobnostni
povahu. M¢€li by to byt silné osobnosti, které maji vliv na ostatni personal a je u nich
ptedpoklad, Ze budou schopni a ochotni zavést zmény. Domnivame se, Ze této zmény lze
docilit pfedev§im pozitivnim piikladem. Dal$im naSim doporucenim by bylo tuto
problematiku vice sledovat. Velice vhodné by bylo provést vyzkum, ktery by monitoroval
chovani a piistup zdravotnikli k pacientim ¢i jejich osobam blizkym a zjistit, v jaké mife
zdravotnici piisobi nezadoucim zptsobem. Pii hledani odborné literatury na toto téma jsme
zhodnotili mnozstvi této literatury jako nedostatecné. Naprostd vétSina praci se vénovala

agresivnimu chovanim pacientd, ale jiz chybi informace o agresivnim chovani zdravotnikt.

Zaveérem bychom chtéli zminit mozna rizika, ktera mohou vést ke zkresleni vysledkt
v prezentaci a interpretaci udaji nasi diplomové prace. K tomu mohlo dojit jednak
subjektivnim pohledem a nedostate¢nou zkuSenosti autorky ve vyzkumné roli, kterd se
mohla v urcité mife projevit, ale také moznym zkreslenim udajii ziskanych od respondent.
To by mohlo nastat védomou 1 nevédomou bagatelizaci problematiky, nebo, jak jiz bylo
zminéno v sedmé hypotéze, zamlcenim spravnych a pravdivych udajii respondentt,

kterym i tak mockrat dékujeme za spolupraci.
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9 ZAVER

Agresivita v osetiovatelské praxi je neblahym problémem vsech zdravotnikli napti¢
vSemi zdravotnickymi pracovisti, bez rozdilu délky praxe a pracovni pozice.
V oSetfovatelstvi jde o praci lidi s lidmi, a to s sebou vzdy pfinasi uréita rizika. Dnes uz
ovSem dokazeme pojmenovat pri¢iny nasili, na zaklad¢ toho jsme schopni popsat prevenci
agresivniho chovani a zndme také moZznosti feSeni takového chovani. V minulosti prob&hly
také nékteré studie, které pfinasi zajimavé poznatky a které nés inspirovali pfi realizaci

naSeho vyzkumného Setteni.

Hlavnim cilem naSeho kvantitativniho vyzkumu bylo zmapovat vyskyt agresivity
Vv oSetfovatelské praxi mezi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky a pacienty. K tomu
jsme si stanovili nasledujici dil¢i cile. Jako prvni jsme chtéli zjistit jednotlivé Cetnosti
ptipadi napadeni rozdélenych podle druhu nasili. Z vysledk dotaznikového Setfeni
vyplyva, Ze nejcastéji, a s velkym ndskokem od ostatnich typl napadeni, se zdravotnici
setkavaji s verbalnim napadenim. Nezanedbatelny pocet je také u rasového ponizovani,
Sikany na pracovisti a fyzického napadeni. Zato sexudlni obtézovani uvedl pouze jeden
z dotazanych respondentli. Déle jsme sledovali, zda se respondenti citi bezpe¢né na svém
pracovisti. Obavy z nasili projevili respondenti hlavné u verbalniho napadeni, fyzického
napadeni a rasového ponizovani. Také jsme chtéli urcit, kdo je v jednotlivych typech
napadeni nejcastéji agresorem. V rozdéleni podle jednotlivych typti napadeni prevladal
pacient jako agresor u fyzického a verbalniho napadeni, kdezto u rasového ponizovani byli
nejvice zastoupeni piibuzni pacienta. Sexualni obtéZovani nebylo mozné pro nizky pocet
respondentli s touto zkuSenosti hodnotit. U Sikany na pracovisti prevladal bossing nad
mobbingem. Déle jsme hledali vztah mezi vyskytem agresivity smérované k NLZP a délkou
jejich praxe, poptipad€ v kterych oblastech nasili jsou nové nastupujici pracovnici vice
ohrozeni. Pii hledani proménnych, které¢ ovliviiuji vyskyt napadeni, jsme dosli k zavéru,
ze jednotlivd napadeni nesouvisi s délkou praxe. Coz je dobrd zprava pro zacinajici
zdravotniky. Také jsme definovali nejohrozenéjsi pracovni pozici jako sanitdi a sestra
a nejrizikovéjsi pracovisté jako psychiatrickou lé€ebnu s témét totoZznym hodnocenim jako
ambulance zdravotnického zafizeni s lizkovou ¢asti. Poté jsme zjist'ovali, jak respondenti
reaguji na napadeni a zda vypliuji pozadovany formulaf hlaSeni mimofadnych udalosti.
Zjistili jsme, ze zdravotnici jednotlivd napadeni spiSe taji. Nadfizeny se dozvédé€l jen
0 poloving ptipada napadeni. Kolegové a blizci respondentti se o nich dozvédeli jesté méne.

Do hlaseni mimofadnych udalosti se dostala jen pétina piipadi. Zadny z dotazanych
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zdravotnikd nepodaval Zzalobu na pachatele a ani nikdo nepozadoval odskodné. Agresivitu
NLZP vic¢i pacientim jsme fesili pomoci sebereflexe respondentli. Nasi respondenti
hodnotili ostatni nelékaiské zdravotniky hai nez sami sebe ve vSech typech nasili. Jejich
zkuSenosti tudiz nevrhaji na zdravotniky pfiliS dobré svétlo. Nejhtife dopadla oblast
verbalniho nésili. Znepokojivé je, ze fyzické nasili bylo hned na druhé pomysiné pticce.
Na tfetim misté se umistil mobbing a bossing s podobnym hodnocenim jako rasové

ponizovani pacientli. Nejlépe dopadla oblast sexualni obtézovani kolegti i pacienti.

Touto praci bychom chtéli pfispét k motivaci vSech Iékaiskych i nelékafskych
zdravotnikd v boji proti nasilnému chovani, aby si osvojili korektni techniky jednéni
s pacienty a také, aby se nebali a uméli se efektivné branit. K tomuto t¢elu jsme vytvorili
edukaéni letaky, které planujeme poskytnout zdravotnickym pracovistim, kde nam bylo
umoznéno dotaznikové Setieni. VE&fime, ze i mala zména mize vést K velkému cili, jakym je

zlepsSeni vzajemnych vztahi mezi nemocnymi a zdravotniky.
,» Chovejte se k lidem tak, jak chcete, aby se oni chovali k vam “

(Bible, Novy zakon, Lukas 6, 31)
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PRILOHA 1 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna Kubova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni. Timto bych
Vés rada pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vysledky budou pouzity pouze za
ucelem sepsani moji diplomové prace, ktera je na téma Agresivita v oSetfovatelské praxi.

Vase odpovédi prosim zakrouzkujte. Neni-li uvedeno jinak, vyberte prosim jen jednu
z moznych odpovédi. Vyplnéné dotazniky poté odevzdejte Vasi stani¢ni sestie, kde si je
osobn¢ vyzvednu. Velice Vam dékuji za spolupraci.

Bc. Anna Kubova

OBECNE
1. Uved’te prosim délku vasi praxe ve zdravotnictvi.
A. Méné nez 1 rok D. 10-14,9 let
B. 1-49let E. 15-19,9 let
C. 5-909let F. 20 leta vice

2. Jaka je VaSe profese?

A. Prakticka sestra E. Sanitaf/ka
B. VSeobecna sestra F. OSetfovatel/ka
C. Sestra se specializaci G. Jiné. Uved'te prosim

D. StaniCni i vrchni sestra e,

3. Vyberte prosim kategorii pracovisté, kde travite vétSinu pracovni doby.
A. Nemocnice
A.1 Ambulance
A.2 Standardni lizkové odd.
A.3 Intenzivni péce
A.4 Akutni ptijem

Hospic

Psychiatricka 1é¢ebna
Ordinace ambulantniho 1ékate
Domaci péce

mo o w

FYZICKE NAPADENI - pouiti fyzické sily proti jiné osobé

4. Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti fyzicky napaden/a?
A. Ano
B. Ne (Pfejdéte prosim k otazce €. 13).



5.

Kolikrat k fyzickému titoku béhem poslednich 12 mésici doslo?
A. lkrat C. 3krat
B. 2krat D. Vice nez 3krat

Kdo na vas v poslednich 12 mésicich zatatocil? (Ize vybrat i vice mozZnosti)

A. Pacient E. Neznamy ¢lovek
B. Ptibuzni pacienta F. Neékdo jiny. Uved'te prosim
C. Kolega

D. Nadtizeny

Jaka byla vaSe reakce? (Ize vybrat i vice moznosti)

A. Neudé¢lal/a jsem nic G. Zmeénil/a jsem své pracovisté

B. Fyzicky jsem se branil/a H. Vyplnil/a jsem formulaf hlaseni

C. Rekl/a jsem dotyénému, at’ mimotadnych udalosti
piestane I. Podal/a jsem Zalobu

D. Rekl/a jsem o tom své rodiné J. Pozadoval/a jsem odSkodné
(nebo prateltim) K. Ptedstiral/a jsem, Ze se nic

E. Rekl/a jsem o tom kolegiim nestalo

F. Oznamil/a jsem to svému L. Jinak. Uved'te prosim
nadfizenému

VERBALNI NAPADENI - kiik, nadavky, vyvhrazky atd.

8.

mooOwm>»®©

Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti verbalné napaden/a?
A. Ano
B. Ne (Ptejdéte prosim k otazce €. 18).

Jak byste hodnotil/a, ¢etnost verbalnich titoki béhem poslednich 12 mésici?
Kazdy den

Vickrat do tydne, ale ne kazdy den

Ix tydné

Ix mésicné

Méné neZ 1x mésicné

. Kdo na vas v poslednich 12 mésicich slovné zautocil? (Ize vybrat i vice mozZnosti)

A. Pacient D. Neznamy ¢lovek
B. Ptibuzni pacienta E. Nékdo jiny. Uvedte prosim
C. Jiny zamé&stnanec/kolega



11. Jaka byla vase reakce? (Ize vybrat i vice moznosti)

A
B.
C.

Al

Neud¢lal/a jsem nic G.
Fyzicky jsem se branil/a H.

Rekl/a jsem dotyénému, at’

piestane l.
. Rekl/a jsem o tom své roding J.
(nebo prateltim) K.

Rekl/a jsem o tom kolegtim

Oznémil/a jsem to svému L.

nadfizenému

Zménil/a jsem své pracoviste
Vyplnil/a jsem formulaf hlaseni
mimotadnych udélosti

Podal/a jsem zalobu
Pozadoval/a jsem odskodné
Ptedstiral/a jsem, Ze se nic
nestalo

Jinak. Uved’te prosim

MOBBING/BOSSING - sikana na pracovisti od kolegu ¢i nadfizenvch

12. Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti takto Sikanovan/a?

A
B.

Ano
Ne (Piejdéte prosim k otazce €. 23)

13. Jak byste hodnotil/a, ¢etnost tohoto konani za poslednich 12 mésicii?

mooOw>

Kazdy den

Vickrat do tydne, ale ne kazdy den
Ix tydné

Ix mésicné

Méné nez 1x mésicné

14. Kdo vas za poslednich 12 mésici Sikanoval? (1ze vybrat i vice moznosti)

A
B.

Kolega C.

Nadtizeny

15. Jaka byla vasSe reakce? (Ize vybrat 1 vice moznosti)

A.
B.
C.

n

Neud¢lal/a jsem nic G.
Fyzicky jsem se branil/a H.

Rekl/a jsem dotyénému, at’

prestane l.
Rekl/a jsem o tom své roding J.
(nebo prateliim) K.

Rekl/a jsem o tom kolegiim
Oznamil/a jsem to svému L.
nadfizenému

N¢ékdo jiny. Uved’te prosim

Zmeénil/a jsem své pracovisté
Vyplnil/a jsem formulat hlaseni
mimotadnych udalosti

Podal/a jsem zalobu
Pozadoval/a jsem odSkodné
Ptedstiral/a jsem, Ze se nic
nestalo

Jinak. Uved’te prosim



SEXUALNI OBTEZOVANI - nevyvzadané chovani sexualni povahy

16. Byl/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti sexualné obtéZovan/a?

A
B.

Ano
Ne (Prejdéte prosim k otazce €. 28)

17. Jak byste hodnotil/a, ¢cetnost tohoto konani za poslednich 12 mésicta?

moom»

Kazdy den

Vickrat do tydne, ale ne kazdy den
Ix tydné

I1x mésicné

Méné neZ 1x mésicné

18. Kdo vas na VaSem pracovisti za poslednich 12 mésicii sexuilné obtéZoval?
(Ize vybrat i vice moznosti)

A
B.
C.

Kolega D.
E. Nékdo jiny. Uvedte prosim

Nadtizeny
Pacient

19. Jaka byla vaSe reakce? (Ize vybrat i vice moznosti)

A. Neud¢lal/a jsem nic G.
B. Fyzicky jsem se branil/a H.
C. Rekl/a jsem dotyénému, at’
prestane l.
D. Rekl/a jsem o tom své rodiné J.
(nebo prateltim) K.
E. Rekl/a jsem o tom kolegiim
F. Oznémil/a jsem to svému L.
nadfizenému
RASOVE PONIZOVANI

Ptibuzny pacienta

Zmeénil/a jsem své pracovisté
Vyplnil/a jsem formulat hlaSeni
mimotadnych udalosti

Podal/a jsem zalobu
Pozadoval/a jsem odSkodné
Ptedstiral/a jsem, Ze se nic
nestalo

Jinak. Uved’te prosim

20. Zazil/a jste v poslednich 12 mésicich, na svém pracovisti poniZovani kvili Vasi
rasové prisluSnosti?

A
B.

Ano
Ne (Ptejdéte prosim k otazce €. 33)

21. Jak byste hodnotil/a, Cetnost tohoto konani za poslednich 12 mésicu?

moow»

Kazdy den

Vickrat do tydne, ale ne kazdy den
Ix tydné

Ix mésicné

Méné nez 1x mésicné



22. Kdo vas na Vasem pracovisti za poslednich 12 mésici takto obtéZoval? (lze vybrat

1 vice moznosti)

A. Kolega D.
E

B. Nadfizeny
C. Pacient

23. Jaka byla vaSe reakce? (Ize vybrat i vice moznosti)

A. Neud¢lal/a jsem nic G.
B. Fyzicky jsem se branil/a H.

C. Rekl/a jsem dotyénému, at’

piestane l.
D. Rekl/a jsem o tom své roding J.
(nebo prateltim) K.

E. Rekl/a jsem o tom kolegiim

Al

nadfizenému

Oznéamil/a jsem to svému L.

Ptibuzny pacienta

. Nékdo jiny. Uved’te prosim

Zmgenil/a jsem své pracoviste
Vyplnil/a jsem formulaf hlaseni
mimotadnych udélosti

Podal/a jsem zalobu
Pozadoval/a jsem odskodné
Ptredstiral/a jsem, Ze se nic
nestalo

Jinak. Uved’te prosim

V nasledujicich otazkach vyberte bodové hodnoceni, které nejvice

odpovida skute¢nosti.

24. Mate obavy z nasledujicich situaci na VaSem pracovisti?

Urcité NE Spise NE OBCAS Spise ANO Urcité

ANO
Fyzické nasili 1 2 3 4 5
Verbalni nasili 1 2 3 4 5)
Mobbing/bossing 1 2 3 4 5
Sexualni obtézovani 1 2 3 4 5
Rasové ponizovani 1 2 3 4 5




25. Ohodnot’te Vas vztah k nasledujicim situacim.

Situaci Situaci Situaci Situaci Situaci
nikdy spise obcas spise Casto
nevyvolam | nevyvolam | vyvolam vyvolam vyvolam
Fyzické nasili 1 2 3 4 5
k pacientim
Verbalni nasili 1 2 3 4 5
K pacientim
Mobbing/bossing 1 2 3 4 5
ke kolegtim
Sexualni obtézovani 1 2 3 4 5
ke koleglim
Sexualni obtézovani 1 2 3 4 5
pacientil
Rasové ponizovani 1 2 3 4 5

pacientl

26. Byvate svédkem uvedeného chovani u jinych nelékaiskych zdravotniki?

Situaci Situaci Situaci Situaci Situaci
nikdy spise obdas spise éasto
nevyvolaji | nevyvolaji vyvolaji vyvolaji vyvolaji
Fyzické nasili 1 2 3 4 5
Kk pacientim
Verbalni nasili 1 2 3 4 5
Kk pacientiim
Mobbing/bossing 1 2 3 4 5
ke koleglim
Sexualni obtézovani 1 2 3 4 5
ke kolegiim
Sexualni obtéZovani 1 2 3 4 5
pacientl
Rasové ponizovani 1 2 3 4 5

pacientl




PRILOHA 2 - Priivodni dopis MPSV k zaslani dotazniku

VaZena pani
- Anna Kubova

cemaill - Opsahuje soukromé udaje,
original k nahlédnuti u autora
Mase £.j. WyTizUje W Praze dne
MPEV-2020/-423084231  Mgr. L. Kyselova 18, bfezna 2020

VaZena pani Kubova,

Ministerstvo prace a socialnich veéci (dale jem _ministerstvo®) obdrZelo Vase
elekironicke podani, ve kierém se taZete, zda exisiuje moZnost zafadat o podklady

kjednomu z projekid Vyzkumného dstavu bezpetnosti prace, wyd. Ktomu Vam
sdélujeme nasledujici.

Dovolujeme si piilohow zaslat dostupné materialy k dotaznikovému Setfeni projekiu

Masili na pracoviti v oblasti zdravoinickych a socialnich sluZeb v GR.

= pozdravem

Mgr. Be. Lucie Kyselova

vedouci oddéleni inspekce a bezpecnosti prace



PRILOHA 3 - Souhlasy s provedenim dotaznikového $etieni

Bc. Anna Kubova Ordinace pro choroby srdce s.r.o.

Viléma Blodka 5683
Obsahuje soukromé udaje, 430 02, Chomutov

original k nahlédnuti u autora prace Vedouct lékaf:
MUDr. Jan Malecha

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového $etieni.

Vézeny pane doktore, timto Vas Zzadam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového Setreni
v Ordinaci pro choroby srdce v Chomutové. Vysledky tohoto Setfeni budou pouzity pouze za
ucelem sepsani mé diplomové prace, kterd se zabyva agresivitou v oetfovatelské praxi.

Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 3. 9. 2020 Bc. Anna Kubova /

Vyjadreni:
S dotaznikovym 3etfenim SOUHLASIM / NESOUHEASIM-

52 | Ordinac choroby srdce s.1.0.

660 M Jan Malecha

001 | yyema plodiy 3683 + 430 02 Chomutav
O 107 Tol.: & 323 DI CZ47287322]

Datum: 7 ? ZoZo

Razitko zafizeni a podpis:



Bc. Anna Kubova MUDr. Karhanova Korina

Kochova 1185

Obsahuje soukromé udaje, 43001, Chomutov

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového etient.

VaZena pani doktorko, timto Vés Zadam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového $etfeni
urceného pro vasi sestru. Vysledky tohoto 3etfeni budou pouZity pouze za (igelem sepséni mé
diplomové prace, kterd se zabyva agresivitou v o$etfovatelské praxi.

Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 22. 9. 2020 Bc. Anna Kubova

utas

Vyjédreni:

S dotaznikovym 3etfenim SOUHLASIM / NESO Sim

52 |MUDr. Korina KARHANGAVA
prakticka [ékafka pro dgpéle -~
740]Kochova 1185 F e
430 12 Chomutov
001 tei - 474 447 863,

24 09,

Datum: Razitko zafizeni a podpis:




Bc. Anna Kubova MUDr. Andrlové Blanka

Kochova 1185
430 01, Chomutov

Obsahuje soukromé udaje,

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového 3etieni.

VéZena pani doktorko, timto Vas Zzadém o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového $etfeni
uréeného pro vasi sestru. Vysledky tohoto Setfeni budou pouZity pouze za i¢elem sepsani mé
diplomové prace, ktera se zabyva agresivitou v osetfovatelské praxi.

Dékuiji za vyrizeni.
V Chomutové dne 22. 9. 2020 Bc. Anna Kubova l

Vyjadfeni:

s dotaznikovym §etrenimlwsmnsscy4{sim

1 BTN 85 |
o A 447 TN

N

Apdrinvd 2.r.0.
. 0011 % o :
Datum: 2908, 00 -~ L. Razitko Zg¥izen{ a-pedpis:



Bc. Anna Kubova MUDr. Zdenka Repkové

Jirdskovo ndmésti 496

Obsahuje soukromé udaje, 439 42, Postoloprty

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového Zetieni.

VéZena pani doktorko, timto Vas 24ddm o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového $etieni
u vasi sestry. Vysledky tohoto Setfeni budou poutity pouze za Giéelem sepsani mé diplomové
préce, kterd se zabyva agresivitou v oSetfovatelské praxi. Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 4. 9. 2020 Bc. Anna Kubova ’
Vyjadfeni:

S dotaznikovym 3etfenim SOUHLASIM / Nespnf-iLAsiM

Datum: /o. C’{ Qo \Qg Razitko zdr. zafizeni a podpis:

86 | GYNEK: OGIE POSTOLOPRTY g.1.0,
Jirdskovp nam. 406, 439 42 Pest



Bc. Anna Kubova MUDr. Miloslav Fiser

Jirdskovo namésti 496

Obsahuje soukromé udaje, 439 42, Postoloprty

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového Zetfeni.

VéZeny pane doktore, timto Vas Zddam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového $etieni
u vasi sestry. Vysledky tohoto 3etieni budou poutity pouze za G&elem sepsani mé diplomové
préce, ktera se zabyva agresivitou v o3etfovatelské praxi. Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 4. 9. 2020 Bc. Anna Kubova

Jiio

Vyjadreni:

S dotaznikovym §etfenW5iM / NESOUHLASIM

oam: G/ LOLO




Bc. Anna Kubova MUDr. Miroslav Urban

Jirdskovo némésti 496

Obsahuje soukromé udaje, 439 42, Postoloprty

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moZnost provedeni dotaznikového etfeni.

VaZeny pane doktore, timto Vs #4ddm o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni
u vasi sestry. Vysledky tohoto 3etfeni budou pouZity pouze za Gfelem sepsani mé diplomové
prace, kterd se zabyva agresivitou v oSetfovatelské praxi. DEkuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 4. 9. 2020 Bc. Anna Kubova

Hakars

[

Vyjadfeni:

S dotaznikovym $etfenim SOUHLASIM / NESOUHEAST

Datum: -3 -(9- 7020




Bc. Anna Kubové MUDTr. Reznitkova Jana

Bfezenecka 4804

Obsahuje soukromé udaje, 43004, Chomutov

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového etieni.

VaZend pani doktorko, timto Vs zadam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového $etfeni
uréeného pro vasi sestru. Vysledky tohoto $etfeni budou pouzity pouze za Gi€¢elem sepsani mé
diplomové prace, kterd se zabyva agresivitou v oSetfovatelské praxi.

Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 14. 10. 2020 Bc. Anna Kubova /

Vyjadreni:
S dotaznikovym $etfenim SOUHLASIM /-NESOUHLASIM

o

Datum: Razil :k&z ‘Ugm‘%gfmﬂ
14 10. 2020 609 pro déti a dorost

DS Brezenecka, Chomutov
oot | tal 474 656 617




Bc. Anna Kubova

Obsahuje soukromé udaje,

original k nahlédnuti u autora prace

Véc.: Zadost o moZnost provedeni dotaznikového Zetieni.

Doméci hospic sv. Terezie
Brafiany 174, 435 22
Reditelka

Bc. Petra Stanislava

Meinlschmidtova

VaZena pani feditelko, timto Vs 34ddm o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového etfeni
v Domdcim hospici sv. Terezie. Vysledky tohoto 3etfeni budou pouZity pouze za ucelem
sepséni mé diplomové préce, kterd se zabyva agresivitou v oSetiovatelské praxi. D&kuji za

vyfizeni.

V Chomutové dne 29. 9. 2020

Bc. Anna Kubova

/%vﬂ’m /

Vyjadfeni:
S dotaznikovym SetFenim SOUHLASIM / NESMM
SOUHLASIM

Datum: L2. 2, 2 920

Domdci hospic sv. Terezie, z. U.
Domidci hospicovd péte
Sidlo: Brafiany 174, 435 22, Brafiany
1£0: 094 14 665 Tel. 774 955 487



Bc. Anna Kubova MUDr. Zdenék Hamouz

Dostojevského 3091
Obsahuje soukromé udaje, ehsHi
original k nahlédnuti u autora prace 43001

Véc.: Zddost o moznost provedeni dotaznikového Setieni.

VaZeny pane doktore, timto Vas 24ddm o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového $etieni
u Vasdi sestry. Vysledky tohoto Setfeni budou pouzity pouze za (&elem sepsani mé diplomové
prace, kterd se zabyva agresivitou v oSetfovatelské praxi. D&kuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 25. 8. 2020 Bc. Anna Kubové /

Hukate

Vyjéadieni:
S dotaznikovym Zetfenim SOUHLASIM / NESOUHASINT

57 |Eameds.r.o.

Ordinace praktického lékare pro dospélé
224 |MUDr, Zdenék Hamouz

Dosto) 3

0z gp .. -
0 €7 007 v, afa 629555 lastiss

) utov
Datum: Wa’zitko . zafizeni a podpis:




Bc. Anna Kubova MUDr. Michal Trmal

A L. Blatenska 2614/139
Obsahuje soukromé udaje,
Chomutov
original k nahlédnuti u autora prace 43003

Véc.: Zadost 0 moznost provedeni dotaznikového etfenti.

Vazeny pane doktore, timto Vs zddam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového etieni
u Vasi sestry. Vysledky tohoto 3etfeni budou pouZity pouze za Géelem sepsani mé diplomové
préce, kterd se zabyva agresivitou v o3etFovatelské praxi. Dékuji za vyFizeni.

V Chomutové dne 25. 8. 2020 Bc. Anna Kubova /

Vyjadreni:

S dotaznikovym §etFenin{iOUHLASI’M / NESOUHLASIM

Datum:

25 -08- yp9p




Bc. Anna Kubovéa Krajskd zdravotni a.s., nem. Most 0.2.

J. E. Purkyné 270
Obsahuje soukromé udaje, AN Rl
original k nahlédnuti u autora prace Hlavn( sestra:
Mgr. Sérka Gregusova

Véc.: Zédost 0 moznost provedeni dotaznikového Zetfent.

Véiend pani magistro, timto Vas #4dém o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového
Setfeni v nemocnici v Mosté. Vysledky tohoto Zetfeni budou poulity pouze za uéelem
sepsdni mé diplomové prace, ktera se zabyvé agresivitou v oSetfovatelské praxi. D&kuji za
vytizen.

V Chomutové dne 25. 8. 2020 Bc. Anna Kubova

I
f?;m/m

Vyjadfeni: Souhlasim s dotaznikovym etfenim v nemocnici Most, 0.z., KZ, a.s.
S dotaznikovym $etienim SOUHLASIM / NESOUHLASIM

mm Y 1
hlavol sestra i
LE. Purkynt 270, 434 64
 25483¢27, DIC: (22 7
tel: 478031 %z
Mgr. 34rka Gr /4 HS, 0.2.

Datum: 31 -08- b7 Razitko zdf. zajizeni a podpis:



Bc. Anna Kubovia Mgr. Zden&k Straddk

. Oblastni charita Rajhrad
Obsahuje soukromé udaje, e
original K nahlédnuti u autora prace 664 61, Rajhrad

Véc.: Zadost o moznost provedeni dotaznikového Zetfent.

Vazeny pane Fediteli, timto Vas Z4dam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni
v hospici v Rajhradé. Vysledky tohoto %etfeni budou pouZity pouze za Gfelem sepsani mé
diplomové prace, kterd se zabyva agresivitou v oetfovatelské praxi. Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 24. 8. 2020 Bc. Anna Kubova

St

Vyjadteni:
S dotaznikovym 3etfenim/SOUHLASIM Y NESOUHLASHM

BA St Sha.C

Datum: 25 -08- 2020 - Razitko zdr. zafizeni a podpis:




Bc. Anna Kubova Domailickd nemocnice

Kozinova 292

Obsahuje soukromé udaje, ———

original k nahlédnuti u autora Hlavni sestra:

PhDr. Mgr. Jana Boutkova MBA

Véc.: Zadost o moZnost proveden( dotaznikového Setfen.

VaZena pani doktorko, timto Vas Zadam o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového Setieni
ve Vasi nemocnici. Vysledky tohoto Setfeni budou poufity pouze za Ufelem sepsdni mé
diplomové prace, kterd se zabyva agresivitou v oSetfovatelské praxi. Dékuji za vyfizeni.

V Chomutové dne 25. 8. 2020 Bc. Anna Kubova

Jusen!

Vyjadreni:

S dotaznikovym Setfenim SOUHLASIM / NESOUHLASIM

PhDr. J.B Boutkova

Domatlick4d nemocnice, a.s.

Kozinova 292

344 22 Domatlice =
7¥79 TI0 262 7

0: 26361078 | DIE; cZ26361078 (*

Datum: #A A s> Razitko zdr. zafizeni a podpis:




Bc. Anna Kubova Home Care Barborka

Socidlni sluzby, Most z.s.
Obsahuje soukrome udaje, Jaroslava Hagka 608/2, Most

original kK nahlédnuti u autora prace Vrchni sestra:

Mgr. Zuzana Vernerova

Véc.: Z4dost 0 moZnost provedeni dotaznikového Setfeni.

Vaiena pani magistro, timto Vas 24d4m o laskavy souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni
v Home Care Barborka, v Mosté. Vysledky tohoto Zetfeni budou poufity pouze za uelem
sepsani mé diplomové préce, kterd se zabyva agresivitou v oSetiovatelské praxi. D&kuji za

vyfizeni.
V Chomutové dne 31. 8. 2020 Bc. Anna Kubova

/ /
Vyjadreni:

S dotaznikovym Setfenifi SOUHLASIM / NESOUHLASIV

Home Care
.BARBORKA”
J, Halka 608/2, Most 434 01
16 04379836, 162 57561000
] 16P:57561001

&
Datum: {[ ﬁ JOJO Razitko zdr. zafizeni a podpis:



[z, Arna Kubowa Ing- Ladislzy Henlln

Psyehialrickd ledebna

Obsahuje soukromé udaje, Petrohrad 1

original k nahlédnuti u autora prace 43% 85, okr. Louny

Véc.: Zadost o maFnost pravedeni dotaznikovéhao Setfeni,

Vateny pane fediteli, timto Yas fadam o laskawy souhlas s pravedenim dotaznikavého
ietieni v Psychiatrickd 162ebné v Petrahrad & Wsledky tohoto Zetfeni budao pauiity pooze
za ngelern sepséni mé diplamavd prace, kterd se rabyvid agresivitou v cletfovatelsks prasi.
D&k uji 2a wyFizeni.

W Chomutoveé dne 24 8. 2020 Be. Anma Kubowd

rﬁ‘i&m’-m 1

Wyjadreni;

-

___.f"
5 dolaamikovim Setfenim SQUHLASIM / NESOUALAS (M
=

-

P

o

F "-’qi/c/. i
g TS A
4 7 ,(fni/f 7

Razitka zdr, zafizent a padpis;

Datuynn:




Br.Aanng Kubwosd

Obsahuje soukromé udaje,

original K nahlédnuti u autora prace

Idraviobnd sastmy 3 pedovatelky .10,
kochiowa 1185
430 08, Chormuton

Vedous dom. péde-Hana Vaginowa

Ve Zidost o modnost provedend dotaznikovdhe Setéan.

Vakena panl Yatinod, timba Vas Zadam o laskawy souhlas s provedenim dotaznikowého Setfeni
v dornded padi w Chamiave, Yyshedky tohoto Setfenf budou powflby peuze za dfelem sepsan
me dipfarevd prace, kierd ze zabyva agresivitou v ofetfovatelske praxi.

Dékuji za wyfizeni,

Y Chomutove die 22. 5 2020

Wy

Bc. Anna Kebaova
4

Sefial
#/ff-':‘.;l {4

S dotaznlkovim Setfenim SOUHLASIM | NESEERE L
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