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Summary

The violence is being enhanced in the society and the violent situations are becoming ever more
brutal. The field of taking the health care makes no exception to the rule, where up to 25% of all
the violence in the society is currently concentrated. General nurses, who form a “buffer”
between patients and physicians and are frequently exposed to consequences of the aggression
transferred, are most endangered. We can currently speak about a phenomenon of the violence in
nursing, which not only exerts negative impacts on the quality of taking the care, but is also
reflected on the side of the nursing personnel — increased fluctuation of staff members, high
concentration of the stress; general nurses provoke potential aggressors to violence due to their
non-professional behaviour. The core of the article includes an outline of studies demonstrating
the seriousness of the phenomenon not only in abroad, but also in the Czech Republic, where a
similar project is, however, missing. Restriction of the violence in nursing is of an enormous
importance, since in contrast to other sectors, the violence exerts negative impacts just on the
activity of the professionals. The violence in nursing concerns not only patients, but also
particularly general nurses, which are most frequently in contact with patients — both sides can
become not only victims, but also initiators or offenders.
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Souhrn

Nasili ve spoleCnosti pfibyva a nasilnické situace nabyvaji ¢im dal brutalnéjsiho charakteru.
Vyjimkou neni ani oblast zdravotni péce, kde se v soucasné dobé koncentruje az 25 % veskerého
nasili spole¢nosti. Nejvice jsou ohrozeny vSeobecné sestry, které tvofi ,,naraznik* mezi pacienty
a lékafi a jsou casto vystaveny nasledkiim pfenaSené agrese. V soucasné dobé hovotfime
o fenoménu nasili v osetiovatelstvi, ktery negativné dopada nejen na kvalitu poskytované péce,
ale odrazi se predev$im na strané oSetfujiciho personalu — zvySenad fluktuace zaméstnancu,
vysoka koncentrace stresu, vSeobecné sestry neprofesionalnim chovanim provokuji k nasili
potencionalni Gto¢niky. Jadrem ¢lanku je vycet studii, které poukazuji na zadvaznost fenoménu
nejen zahrani¢nich zemi, ale také Ceské republiky, kde viak podobny projekt chybi. Omezit
vyskyt nasili v oSetfovatelstvi je nesmirné dulezité, protoze zde ma nasili na rozdil od jinych
rezortli negativni dopad praveé na ¢innost nositelll profese. Nasili v oSetfovatelstvi se tyka nejen
pacienttl, ale zejména vSeobecnych sester, které jsou v kontaktu s pacientem nejcastéji — ob¢&
strany tak mohou byt nejen jeho obéti, ale i jeho iniciatory ¢i pachateli.
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UvVoD

Existuji studie potvrzujici, Ze vice nez jedna
ctvrtina nasili ve spolecnosti se odehrava pra-
v¢ ve zdravotnictvi, a v fadé zahrani¢nich vy-
zkumi byla prave oblast zdravotnictvi identifi-
kovana jako znacné rizikova z hlediska napa-
deni pracovnikti (Hava, 2004, p. 68). Do pra-
covniho prostiedi zdravotnikii pronika stale
vice domaciho a pouli¢niho nasili, na ulicich
je vice zbrani, lidé vice tesi problémy pomoci
nasili a nemala ¢ast téchto konflikti se dotyka
i zdravotnictvi. Nasili v jakékoliv podobé ve
spolecnosti vzrista a da se fici, ze nasilné ¢iny
nabyvaji ¢im dal brutalnéjsiho charakteru.
Zasahy vSeobecnych sester (dale jen sestry)
probihaji ve skuteéné¢ vypjatych situacich,
a proto i média stale Castéji prindSeji informa-
ce o napadeni zdravotnikd (Di Martino, 2003,
p. 33). Nasili ve zdravotnictvi se stalo global-
nim problémem bez ohledu na hranice, pra-
covni prostfedi nebo skupiny zaméstnanct.
Negativni dusledky nasili tvrdé dopadaji na
poskytovani zdravotnickych sluzeb, sniZeni
jejich kvality, ale i rozhodnuti zaméstnanct
zvolit jiné povolani — zvySeni nakladd na péci,
snizeni rozsahu sluzeb (Vesela, 2002, p. 10).

DISKUSE
V soucasné dob& hovorime o fenoménu nasili,
ktery pronikd do oSetfovatelské péce a vy-
znamné se podili na snizovani jeji kvality
a efektivity pfedev§im na strané zdravotnikd
(Hava a kol., 2004, p. 136). Zamérn¢ je pojed-
navano o nasili, nikoliv o agresi jako takové.
Agrese totiz nemusi vzdy znamenat néco zlé-
ho. Agrese patii mezi zakladni ego-obranné
mechanismy. Je to vrozena reakce, ktera se
projevuje ve frustracnich situacich, v nichz je
ohrozeno uspokojeni né&jaké dulezité potieby
(Spatenkovi et al., 2004, p. 171). Nasili mize-
me rozdélit na dveé specifické formy a defino-
vat je jako verbalni a fyzické. Pii verbalnim
nasili jsou pouzivana nevhodna slova nebo
chovani zpisobujici uzkost ¢i sexualni obtézo-
vani. Fyzické nasili je pak definovano jako
pouziti sily proti jiné osobg, které vede
k poskozeni nebo urcitému osobnimu nepo-
hodli, a to bez zakonného zdtivodnéni (Jones,
2009, p. 7).

Nasili ve zdravotnictvi se tak mohou do-
poustét nejen samotni pacienti, ale pravé zdra-

votni¢ti pracovnici vuéi pacientim (Dyna-
kova, 2005b, p. 12). V piipadé vyskytu prvka
nasili dochézi k prozivani silného pocitu ohro-
zeni a tim je i zvySena pravdépodobnost vlast-
ni neadekvatni reakce. Otazkou tedy je, zda
v nékterych ptipadech neni vSeobecna sestra,
respektive jeji chovani, spousté€em nasili
(Dynakova, 2005a, p. 20). Neékteré sestry
a dalsi ¢lenové oSetiovatelského tymu mohou
svym chovanim, které je v urcitych pfipadech
nevhodné ¢i neprofesionalni, provokovat po-
tencionalni uto¢niky k napadeni. Na zakladé
nedostatecné znalosti anamnézy se muze stat,
ze personal pouzije slova, slovni spojeni nebo
svym chovanim nevédomé ¢i nechténé plsobi
na pacienta tak, ze to u n¢j na zaklad¢ pred-
chozich, pro n¢j neptijemnych zkuSenosti vy-
vola nelibé pocity vedouci az k agresivité
(Flutter, 2007, p. 175). Prakticky ve vSech
studiich tykajicich se nasili ve zdravotnictvi
ana pracovisti je zmihovano t€sné spojeni
mezi nasilim a stresem. Jakmile je stres inten-
zivni a piekrauje normy, stava se negativnim
a u zaméstnance, ktery neni schopen se s nim
vyporadat, mize dojit k selhani jak fyzickému,
tak k psychickym porucham. To vSak nezna-
mena, ze kazdy negativni stres s sebou nese
nasili (Hoel et al., 2000, p. 81). Piesto se zdra-
votnicti pracovnici dostavaji do tizkého kon-
taktu se svymi pacienty, a to Casto v situaci,
které jsou pro né znacné stresujici. Jsou to lidé
v nesnazich, s pocitem bezmoci, v psychickém
a fyzickém dyskomfortu a ¢asto museji cekat
na poskytnuti pomoci dobu, ktera jim piipada
neimérné dlouha. Nasledny kontakt s takovy-
mi lidmi prohlubuje stres zdravotnickych pra-
covnikd, ktery je nedilnou soucasti jejich po-
volani. Cela situace se tak stava znacné stresu-
jici, coz muze vést az k nasilnému chovani
zjejich strany vici kolegm ¢i pacientim
(Hava et al., 2004, p. 13). Spatenkova (2003,
p- 4) povazuje za nejcastejsi chyby v jednani
achovani zdravotnickych pracovniki, které
mohou nasledné vyvolat pacientiv hnév, zlost
a naslednou agresi, predev§im ignorovani pa-
cienta, ktik, ptikazovani, ponizovani a tykani
pacienttim.

Ve studii Saarely z roku 1999 je patrné, zZe
kazdy desaty pracovnik ve finském zdravot-
nictvi se za posledni rok osobn¢ setkal s proje-
vem nasili (Hava, 2004, p. 67). V sousednim
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Svédsku studie Arnetzové et al. (1996, p. 119)
potvrzuje, Ze jedna tfetina sester byla predmé-
tem nasili behem své pracovni kariéry. Barba-
ra Sibbald (1998, p. 987) zjistila, Ze i na uzemi
Britské Kolumbie jsou vSeobecné sestry vysta-
veny nasili, a to 4x ¢astéji nez v ostatnich pro-
fesich. V rozsahlém vyzkumu kolektivu Dun-
canové et al. (2001, p. 57) bylo v roce 2001
sledovano 8 780 sester ve 210 nemocnicich
Britské Kolumbie. Kolektiv autori zjistil, ze
sledovany soubor byl vystaven v 38 % nadav-
kam, v 18 % fyzickému nasili a v 7,6 % nasili
sexualnimu. Mayova a Grubbsova (2001,
p. 15) provedly v roce 2002 Setfeni mezi 770
vSeobecnymi sestrami z akutnich pfijmua, jed-
notek intenzivni péfe a urgentnich piijmd.
Skupina zjistila, Zze 68,8 % dotazovanych bylo
ter¢em nasili, kdy 88 % tvofily verbalni na-
davky, 74 % fyzické nasili, a to od pacientt ¢i
jejich rodin béhem jednoho roku. Ze studie
provedené v bulharské Sofii v roce 2001, které
se zucastnilo 508 zaméstnanct riznych zdra-
votnickych zafizeni, vyplyva, ze 7,5 % obéti
tohoto souboru bylo vystaveno fyzickému
nasili a 37,2 % obéti se setkalo s nasilim ver-
balnim (Hava, 2004, p. 75). Nejcast¢ji se ter-
¢em nasili v oSetfovatelstvi stavaji vSeobecné
sestry. Plati to i pro CR, kde bylo zji§téno, Ze
v 70 % jsou obétmi téchto incidentli vSeobec-
né sestry (Hnilicova, 2007a, p. 16).

Je ziejmé, ze fenoménu nasili v osetfovatel-
stvi je ve svété Sirokou platformou odbornikd
vénovana znacna pozornost. Také skupina
Europan Violence in Psychiatry Research
Group (EViPRGQG), jejimiz ¢leny jsou piede-
v§im sestry, se zabyva touto problematikou na
bazi vyzkumu (www.eviprg.eu). Bezpocet
jejich publikovanych a vyzkumnych praci
smétuje ke zlepSeni situace ve prospech paci-
entfl. Svycarska skupina vedena Sabine Hahn
et al. (2008, p. 440) provedla vyzkum, ktery
byl zaméfen na zjisténi pficin nasili u pacient
na jinych nez psychiatrickych oddélenich.
Vyzkum odhalil tyto hlavni diivody: ¢ekani na
vySetieni a oSetieni, tlak na pacienta prostied-
nictvim zakazi nemocniénich zafizeni, nepo-
rozuméni podanym informacim, coz se vice
kultivuje u lidi uzivajicich drogy nebo trpicich
delirantnimi ¢i depresivnimi stavy. Autofi
zdiraznuji také souvislost agresivity ve spoje-
ni s managementem zatizeni, prostfedim a pte-

devs§im nonverbalnim chovanim personalu.
Podobné i vyse uvedené vyzkumy (Saaraela,
Duncan, May) poukazuji na nejcastéjsi pficiny
takového chovani pacientd, ktefi jsou opili
nebo pod vlivem jiné omamné latky, jsou léce-
ni pro psychiatrickou diagnézu nebo je
,vyprovokovalo®“ chovéani persondlu ¢i pro-
stiedi zdravotnického zatizeni (Hava, 2004,
p- 36). Fakt, Ze se nejedna o ojedinélé ptipady,
naznacuje také vysoky zajem o tento ,,problém
oSetfovatelstvi® jako tématu jiz v pofadi sed-
mé mezinarodni konference skupiny EViPRG,
pofadané v fijnu tohoto roku v Praze
(Needham et al., 2011, p. 6.).

Podobny projekt reflektujici nasili ve zdra-
votnictvi byl naplanovan i v Ceské republice
a mél byt fesen v letech 2004—09. Regitelskou
instituci tohoto pétiletého projektu byl Institut
zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), garan-
tem projektu za Ministerstvo prace a social-
nich véci CR byl prof. V. Bencko. Kazda
z participujicich instituci se svou snahou pfici-
nila o to, Ze se vroce 2004 rozb&hl vyzkum,
jehoz cilem bylo objektivizovat vyskyt a po-
dobu nasili v ¢eském zdravotnictvi i v social-
nich sluzbach. Tento ojedinély pocin vSak
nebyl v nasich podminkach dotazen do konce.
V bieznu 2006 byl rozhodnutim ministra zdra-
votnictvi zruSen IZPE atim také predcasné
ukonceny prace na tomto zajimavém projektu.
Béhem dvou let jeho existence vSak byl reali-
zovan empiricky vyzkum nasili ve zdravotnic-
kych zafizenich iv zafizenich socialni péce
mapujici nasili pachané na zdravotnicich
i poskytovatelich socialnich sluzeb. Byly také
zapocCaty prace na kvalitativnim Setfeni, které
se tykalo druhé strany mince — nasili pachané-
ho zdravotniky na pacientech. Ukazalo se, ze
nasili je v Ceském osetfovatelstvi velmi rozsi-
fené. Tyka se to zejména slovniho nésili, se
kterym se setkalo v poslednim roce 42 % re-
spondentii z celkového poctu 675 dotazanych.
Fyzické napadeni pocitilo 13 % dotazanych
zdravotnikd. Je zarazejici, Zze zejména vyskyt
fyzického nasili je ve srovnani s jinymi zemeé-
mi (Thajsko, Bulharsko, Brazilie, Libanon,
Portugalsko) v Ceské republice nejvyssi.
I kdyz ptihlédneme ke kulturnim rozdilnostem
vtom, co je za nasili povazovano, je tento
vysledek velmi znepokojivy (Hnilicova et al.,
2008, p. 268).
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Kvalitativni analyza rozhovorG Hnilicové
(2007b, p. 14) s pacienty, kteti zazili nasili ze
strany zdravotnik®, ukazuje i druhou stranu
mince také v Ceské republice. Naptiklad paci-
enti objednavajici se na planované vykony
(operace, invazivni diagnostika) se n¢kdy se-
tkavaji s projevy verbalniho nasili ze strany
1€kait i sester. Zdravotnici se chovaji neprofe-
siondlné, ob¢as az hrubé ¢i arogantné. Jako
ptiklad lze uvést situaci, kdy jedna pacientka
udavala, ze ji 1ékarka fekla: ,, Kdybyste nebyla
tak tlusta, tak byste nemusela na operaci!*

Ceskomoravska konfederace odborovych
svazi, Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péée Ceské republiky vroce 2010 zahajily
projekt Prevence nasili na pracovistich v ob-
lasti zdravotnictvi a socialni péce. V roce 2010
bylo osloveno 1500 respondentd (zdravot-
nickd zafizeni a zafizeni socidlni péce z celé
CR vyjma Prahy nemohla byt na zakladé znéni
operatni vyzvy do projektu zahrnuta). Setfeni
ukazalo, ze zkuSenost s pracovnim nasilim
mélo v poslednich 12 mésicich 31 % respon-
dentii. Fyzické nasili potvrdilo 17 % respon-
dentii a zkusenost s nékterou z forem psychic-
kého nasili pak dokonce 41 % respondentt
(zejména mobbing, bossing, sexualni obtézo-
vani a rasové poniZovani). Zajimavé je, Ze
¢isla jsou prekvapivé shodnéa s rokem 2004 —
psychického nasili bylo 42 % a fyzického na-
sili dokonce o 4 % vice! Ukazalo se také, ze
60 % zaméstnavateld zavedlo opatieni proti
vyskytu pracovniho nasili na svém pracovisti
(opatfeni spojena s problematikou bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a screening pacien-
ta). Vyrazn€¢ vSak klesaji opatieni, jako jsou
uprava pracovniho prostedi, rozvoj lidskych
zdroju, navyseni persondlu nebo Skoleni per-
sonalu v komunikacnich dovednostech. I pies-
to, ze od podobného projektu uplynulo 6 let,
ze zkuSenosti respondentil vyplyva, ze nejcas-
t&jSim zdrojem pracovniho nasili je predevsim
Spatna komunikace, pfepracovanost a dezin-
formovanost (Hofmannova, 2010, s. 7).

ZAVER

Ze zahrani¢nich studii je patrné, ze sestry jsou
nasilim ve zdravotnictvi ohroZeny nejvice.
Slouzi jako ,,naraznik* mezi pacientem a 1éka-
fem, jsou v neustalém a ptfimém kontaktu s pa-

cientem. Studie dokazuji nutnost tréninkd pra-
covnikt v nacviku chovani v zatézovych situa-
cich a predevsim komunikacnich dovednosti.
Tyto studie jsou zaméfeny na rozsahlé spekt-
rum problematiky agrese a nasili véetné pficin,
prevence meéficich nastroju rizik vzniku agre-
sivniho chovani, pfistupu a komunika¢nim
dovednostem pecujicich osob, omezovacich
moznosti véetné farmakoterapie riznych sku-
pin, napf. déti, znevyhodnénych osob, dospé-
Iych, seniort, vézil, dlouhodobé a chronicky
nemocnych, dementnich osob. Jsou vsak také
zaméfeny na pecujici osoby a management ve
smyslu celozivotniho vzdélavani (Bowen,
2009, p. 223; Jones et al., 2009, p. 335; Bjork-
dahl et al., 2011, p. 31; Bowen, 2011, p. 235).
Pro Ceskou republiku neni nésili v o3etfova-
telstvi v centru zajmu. Je tedy zasadni prove-
deni vyzkumu zaméfeného na nasili v oSetfo-
vatelské péci, nebot” prostudovanim dostup-
nych materiald zjistujeme, 7e i pro Ceskou
republiku je to problém aktualni.

Omezit vyskyt nasili v oSetfovatelstvi je
nesmirn¢ dilezité, protoze zde ma nasili oproti
jinym rezortim devastujici dopad na vlastni
¢innost nositelll profese. Tam, kde se nasili
objevi, dochazi k vyraznému zhorSeni kvality
poskytované osetfovatelské péce. Ob&étmi na-
sili zde mohou byt obé strany profesionalniho
vztahu — tj. jak sestry, tak i pacienti. Sestry ale
i ostatni zdravotnici jsou stale Castéji napadani
agresivnimi, psychicky narusenymi ¢i opilymi
pacienty, a n€které vSeobecné sestry zase hru-
bé anésilnickym zplsobem zachazeji s ne-
mocnymi, ktefi jsou odkazani na jejich pomoc.
Nasili ve zdravotnictvi se tyka jak pacientl,
tak izaméstnancii — pfedevsim sester, které
jsou v kontaktu s pacientem nejcastéji. Obé
strany tak mohou byt nejen jeho obéti, ale
ijeho zdrojem, inicidtorem ¢i pachatelem
(Hnilicova et al., 2008, p. 268).
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