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Fenomén násilí ve zdravotnictví
Násilí ve zdravotnictví je složitá záležitost a nebez-

pečné riziko, které v posledních letech nepřetržitě zvyšuje 

svou incidenci. Ze všech skupin povolání je poskytování 

zdravotní péče hodnoceno jako jedna z nejpravděpo-

dobnějších oblastí, kde dochází k násilí na pracovišti. 

V Evropě je tento fenomén sledován především skupi-

nou European Violence in Psychiatry Research Group 

(www.evipg.eu), jejíž členové jsou zejména všeobecné 

sestry, lékaři, psychiatři a psychologové. 

Sledování násilí v českém zdravotnictví je zatím vý-

sadou čtyř velkých projektů. Další informace získáváme 

zejména prostřednictvím mediálních zpráv – tyto infor-

mace však postrádají jakoukoliv analýzu problematiky 

a faktických dat s konkrétními doporučeními či výstupy. 

Nejčastěji se terčem násilí při poskytování zdravotní péče 

skutečně stávají pracovníci přímé péče, protože v rámci 

prvního kontaktu s pacienty tráví – na rozdíl od jiných 

profesí ve zdravotnictví – nejvíce času. Na základě zku-

šeností z praxe a proběhlých výzkumů víme, že přibývá 

také incidentů, kdy zdravotničtí pracovníci neovládnou 

své negativní emoce a jejich následné chování působí na 

pacienty vyčítavě a potenciální útočníky k násilí provokuje. 

Fenoménu násilí ve zdravotnictví je v ČR věnováno stále 

málo pozornosti. Problematika je neprůhledná, neexistují 

standardní postupy ani preventivní opatření. V neposlední 

řadě chybí koncepce vzdělávání v oblasti prevence násilí 

při výkonu zdravotnického povolání. Je třeba si uvědomit, 

že kvalita služeb vycházející z ochrany před ohrožujícím 

a násilným chováním obou stran je prioritou. Jde o velice 

náročný úkol, jenž vyžaduje tvorbu etických a odborných 

standardů s podporou terapeutického klimatu v prostředí 

zdravotnických služeb (dostatek personálu a jejich odpo-

vídající finanční hodnocení). Součástí je také dodržování 

zásad bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (BOZP), even-

tuálně navržení úzké spolupráce s oddělením pracovního 

lékařství. Následky násilí mohou být totiž velmi závažné. 

Například v USA v roce 2004 bylo 14 % všech pracovních 

úrazů ve zdravotnictví a sociálních službách v důsledku 

násilí. Jednalo se o násilí, které vyžadovalo domácí léčení 

(poranění hlavy, zlomeniny). 

Obecné dopady násilí ve zdravotnictví nakonec 

nepřispívají pouze k fluktuaci a odchodu zaměst-

nanců z profese, ale dopadají ekonomicky na celou 

společnost (Jones, 2013). Průměrný odhad nákladů 

za fyzické násilí v zaměstnání v roce 2008 byl ve 

Spojeném království asi 60,5 miliónů liber. V sou-

časné době je částka každoročně vyšší než 100 mili-

onů liber. Lze usuzovat, že i v ČR má tento problém 

významný ekonomický dopad. 

Výsledky vlastní disertační práce (2017) odkryly 

bližší příčiny násilí i doporučení pro prevenci tohoto 

negativního fenoménu v ČR. Výzkum probíhal pomo-

cí hloubkových rozhovorů se všeobecnými sestrami, 

které prodělaly násilný incident (10), kvantitativním 

výzkumem (896 respondentů) a ověřením přínosu 

vlastní výukové metody ex-post evaluace (proškolení 

550 nelékařských zdravotnických pracovníků). 

Výsledky kvalitativního i kvantitativního prů-

zkumu poukázaly na nedostatečné hlášení násil-

ných událostí a nízkou podporu managementu 

zdravotnických zařízení. Hlavním faktorem, proč 

dochází k násilí při vzájemném kontaktu zdravotníka 

a pacienta v ČR, je neprofesionální komunikace s pa-

cienty, což je častější u pacientů opilých nebo pod 

vlivem omamné látky. Byla proto vytvořena speciální 

didaktická metoda pro výuku prevence násilí, která 

prokázala, že správná komunikace je velmi účinným 

nástrojem prevence násilných událostí. 

Z hlediska doporučení do praxe je tedy nutné efek-

tivně vzdělávat budoucí zdravotníky na všech úrovních 

vzdělávacího systému. Je nutné zavést povinné hlášení 

násilných incidentů a aktivní podporu managementu 

zdravotnických zařízení. Je nezbytné využít sílu mé-

dií a snažit se o prevenci prostřednictvím odborných 

publikací a modelových kazuistik. Je důležité aktivně 

vyhledávat jedince, kteří násilí za svou dlouhou kariéru 

vystaveni nebyli a vytěžit je jako vzory pro výchovu stu-

dentů i zaměstnanců z praxe. Pouze aplikace reálných 

scénářů a zapojení simulační výuky může nejen zdra-

votníky přiblížit realitě násilné situace, která bude vždy 

zatížena velkým stresem. Je také velmi důležité pracovat 

s personálem, který je pod tlakem – supervizní setkání 

a péče o zaměstnance je nedílnou součástí zdravého 

systému. Protože zdravotník, který není unavený, doká-

že motivovat nejen sám sebe, ale i ty druhé – vystrašené 

pacienty a demotivované kolegy. 

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy

Vedoucí oboru Zdravotnický záchranář

VŠ zdravotnická, o.p.s.

Přípravek Brimica® Genuair® je indikován jako udržovací 
bronchodilatační léčba k úlevě od příznaků u dospělých pacientů 
s chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN).1

*   vs. placebo,1** do 5 minut od první inhalace vs. placebo (p<0,0001)1

† „Ve studiích fáze 3 zůstaly během intervalu dávkování zachovány klinicky významné bronchodilatační účinky... Ve studiích fáze 3 o délce šesti měsíců a jednoho roku byl zjištěn přetrvávající účinek v čase.“1,†† vs. placebo (p<0,0001) v jedné pivotní 
studii a vs. formoterol (p=0,018) na základě sdružené analýzy dvou pivotních studií.1

1. Brimica® Genuair®: Souhrn údajů o přípravku,datum poslední revize textu  14. 9. 2017.
2. Singh D, et al. BMC Pulm Med. 2014;14:178. Prospektivní, aktivně a placebem kontrolovaná, randomizovaná, dvojitě slepá, multicentrická studie s paralelními skupinami porovnávající účinnost a bezpečnost aclidinia/formoterolu 400 mg/12 mg, 

400 mg/6 mg, aclidinia 400 mg, formoterolu 12 mg a placeba inhalovaných dvakrát denně inhalátorem Genuair® u pacientů se stabilní, středně těžkou až těžkou CHOPN (n = 1 729, 2:2:2:2:1) po dobu 24 týdnů. Primární výsledné ukazatele 
zahrnovaly změny FEV1 po 1 hodině od podání ranní dávky vs. aclidinium 400 mg a změny minimální (trough) hodnoty FEV1 před podáním ranní dávky vs. formoterol 12 mg od počátku do 24. týdne.

3. D’Urzo AD, et al. Respir Res. 2014;15(1):123. Prospektivní, aktivně a placebem kontrolovaná, randomizovaná, dvojitě slepá, multicentrická studie s paralelními skupinami porovnávající účinnost a bezpečnost aclidinia/formoterolu 400 mg/12 mg, 
400 mg/6 mg, aclidinia 400 mg, formoterolu 12 mg a placeba inhalovaných dvakrát denně inhalátorem Genuair® u pacientů se stabilní, středně těžkou až těžkou CHOPN (n = 1 692, 1:1:1:1:1) po dobu 24 týdnů. Primární výsledné ukazatele 
zahrnovaly změny FEV1 po 1 hodině od podání ranní dávky vs. aclidinium 400 mg a změny minimální (trough) hodnoty FEV1 před podáním ranní dávky vs. formoterol 12 mg od počátku do 24. týdne.

4. Chrystyn H, Niederlaender C. Int J Clin Pract. 2012;66:309–17.

 Vedoucí k lepší 
kvalitě života 1, 3, † †

      
Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní 
rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravot-

nické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky 
Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv.
Zkrácená informace o přípravku: Brimica Genuair 340 
mikrogramů /12 mikrogramů, prášek k inhalaci Složení: Jedna 
dávka vydaná z náustku obsahuje 340 mikrogramů aclidinia a 11,8 
mikrogramů formoterolu fumarátu dihydrátu. Indikace: Udržovací 
bronchodilatační léčba k úlevě od příznaků u dospělých pacientů 
s CHOPN. Dávkování: Jedna inhalace přípravku dvakrát denně. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky nebo na monohydrát 
laktosy. Upozornění a opatření pro použití: Neužívat při astmatu 
ani k léčbě akutních epizod bronchospasmu. Při paradoxním 
bronchospasmu léčbu přípravkem ukončit a zvážit nasazení jiné léčby. 
S opatrností podávat přípravek pacientům, jež během posledních 
6 měsíců prodělali infarkt myokardu, mají nestabilní anginu pectoris, 
během posledních 3 měsíců u nich byla nově diagnostikována 
arytmie, mají QTc delší než 470 ms, nebo kteří byli během posledních 
12 měsíců hospitalizováni kvůli srdečnímu selhání s funkční třídou 

NYHA III a IV. β2 agonisté mohou u některých pacientů způsobovat 
zvýšení pulsu a krevního tlaku a změny EKG. Používat opatrně 
u pacientů se závažnými kardiovaskulárními poruchami, konvulzivními 
poruchami, tyreotoxikózou, feochromocytomem, symptomatickou 
hyperplazií prostaty, s retencí moči nebo s glaukomem s uzavřeným 
úhlem. Dlouhodobá suchost v ústech ve spojitosti s anticholinergní 
léčbou může být spojena s výskytem zubního kazu. Obsahuje laktózu. 
Přípravek nemá žádný nebo má zanedbatelný vliv na schopnost 
řídit nebo obsluhovat stroje. Výskyt rozostřeného vidění nebo 
závratí může tuto schopnost ovlivnit. Interakce: Současné podávání 
přípravku s jinými anticholinergiky a/nebo dlouhodobě působícími 
β2 agonisty se nedoporučuje. Studie in vitro prokázaly, že při 
podávání v terapeutické dávce se nepředpokládají interakce aclidinia 
nebo jeho metabolitů s léky, které jsou substráty P-glykoproteinu 
ani s léky metabolizovanými enzymy cytochromu P450 (CYP450) 
a esterázami. Formoterol neinhibuje enzymy CYP450 při terapeuticky 
relevantních koncentracích. Souběžná léčba methylxantinovými 
deriváty, steroidy nebo diuretiky nešetřícími draslík může zesílit 
možný hypokalemický účinek agonistů β2 adrenergních receptorů. 

V případě nutnosti použití betablokátorů se preferují kardioselektivní. 
Podávat s opatrností pacientům léčeným přípravky prodlužujícími 
QTc interval, jako jsou inhibitory monoaminooxidázy, tricyklická 
antidepresiva, antihistaminika nebo makrolidy. Těhotenství a kojení: 
Údaje nejsou k dispozici. Nutno zvážit očekávaný přínos a potenciální 
rizika. Nežádoucí účinky: Časté: zánět nosohltanu, infekce močových 
cest, sinusitida, absces zubu; nespavost, úzkost; bolest hlavy, závratě, 
třes; kašel; průjem, nevolnost, sucho v ústech; myalgie, svalové 
křeče; periferní edém; zvýšená krevní kreatinfosfokináza. Méně časté 
a vzácné viz plné znění Souhrnu údajů o přípravku. Uchovávání: Před 
použitím v zataveném sáčku; použít do 60 dnů po otevření sáčku. 
Balení: 1 inhalátor s 60 dávkami. Držitel registrace: AstraZeneca, 
Södertälje, Švédsko. Reg. číslo: EU/1/14/963/001 Poslední revize: 
14. 9. 2017. Přípravek je vydáván pouze na lékařský předpis a je 
hrazen z veřejného zdravotního pojištění v souladu se stanovenými 
podmínkami úhrady. Před předepsáním si přečtěte celý Souhrn údajů 
o přípravku.
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aclidinium bromid + formoterol

                    ZLEPŠUJE RANNÍ, 
  DENNÍ A NOČNÍ PŘÍZNAKY CHOPN 1,*

Rychlý nástup účinku 1,**

Přetrvávající bronchodilatace 1, †

Snadno použitelný inhalátor 4

Aclidinium + formoterol 1

FIXNÍ KOMBINACE 
LAMA + LABA 
PRO LÉČBU

CHOPN
  1, 2, 3
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