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DUSLEDKY NASILi VE ZDRAVOTNICTVi

CONSEQUENCES OF VIOLENCE IN HEALTH CARE

JAROSLAV PEKARA, JITKA NEMCOVA

Abstrakt:. Popisny ¢lanek analyzuje mozné dopady fenoménu doby, ktery dopada na
vykonavatele zdravotnické profese. V ¢lanku je fenomén nasili definovan a je vysveét-
lovan v kontextu vyvoje lidstva. Zavér ¢lanku patii analyzovanym vysledkim zahra-
ni¢ni studie, ktera jasné doklada, Ze nasili ve zdravotnictvi (bez ohledu na pocty i
frekvenci), je zasadni problém, ktery ovlivriuje bezpecnost a kvalitu poskytované péce,
Jak na strané pacientu, tak personalu. | pres vySe uvedena fakta je mozné fenoménu
pfedchazet efektivni prevenci.

Kli¢ova slova: zdravotnické profese, nasili, prevence, ddsledky nasili ve zdravotnictvi

Abstract: The descriptive article analyzes the possible impacts of the phenomenon of
time that affects health care practiti-oners. In the article, the phenomenon of violence
is defined and explained in the context of human development. The conclusion of the
article belongs to the analyzed results of a foreign study that clearly demonstrates that
violence in health care (regardless of number or frequency) is a fundamen-tal problem
that affects the safety and quality of care for patients and staff, too. Despite the above
facts, the phe-nomenon can be prevented by effecti-ve prevention.

Key words: health professions, violen-ce, prevention, consequences of vi-olence in
health care

uvoD
ZAVAZNOST TEMATU

Nasili ve zdravotnictvi je sloZité
a nebezpecné riziko, zejména pro vse-
obecné sestry. V poslednich letech na-
sili nepfretrzité zvySuje svou incidenci.
Ze vSech skupin povolani je poskyto-
vani zdravotni péCe hodnoceno jako
jedna z nejpravdépodobnéjSich oblasti,
kde dochazi k nasili na pracovisti.

Studie potvrzuji, Zze vice nez jedna
Ctvrtina nasili ve spolecnosti se ode-
hrava ve zdravotnictvi, a v fadé evrop-
skych vyzkum( (véetné CR) byla oblast
zdravotnictvi identifikovana jako zna¢né
rizikova z hlediska napadeni pracov-
nika. Do pracovniho prostfedi zdravot-
nikd pronika stale vice domaciho
a pouliéniho nasili, na ulicich je vice
zbrani, lidé Castéji feSi problémy po-
moci nasili a nemala €ast téchto kon-
fliktd se dotyka i zdravotnictvi. Nasili
v jakékoliv podobé& ve spolecCnosti
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vzrusta a da se Fici, Ze nasilné ¢iny na-
byvaji ¢im dal vice brutalngjsiho cha-
rakteru. Zasahy zdravotnikl probihaiji
ve skute€né vypjatych situacich
(Di Martino, 2013) a proto i média stale
Castéji pfinaseji informace o napadeni
zdravotnikd (Huckshorn, 2014). | v CR
podle MarSové (2001) obecné krimina-
lity pfibyva (www.policie.cz, 2013). Na-
sili ve zdravotnictvi je v dneSni dobé
oznacovano jako fenomén a néktefi au-
tofi hovofi o endemickém vyskytu (Kou-
kolik, 2008). Po celém svété je tomuto
fenoménu vénovana znacna pozornost
Sirokou platformou odbornikll — v Ev-
ropé prostrednictvim skupiny European
Violence in Psychiatry Research Group
(www.eviprg.eu), jejiz Clenové jsou pre-
devsim vSeobecné sestry. V CR je na-
sili ve zdravotnictvi zatim vysadou Ctyf
velkych projektt. DalSi informace ziska-
vame zejména prostfednictvim medial-
nich zprav — tyto informace vSak
postradaji jakoukoliv analyzu problema-
tiky a faktickych dat s konkrétnimi dopo-
rucenimi Ci vystupy. NejCastéji se
terCem nasili pfi poskytovani zdravotni
péCe skuteCné stavaji sestry, protoze
vramci prvniho kontaktu s pacienty
travi — na rozdil od jinych profesi ve
zdravotnictvi — nejvice Casu. Na za-
kladé zkuSenosti z praxe a probéhlych
vyzkumu, pfibyva také incidentl, kdy
zdravotnicCti pracovnici neovladnou své
negativni emoce a jejich nasledné cho-
vani pusobi na pacienty vycitavé a po-
tencialni uto¢niky k nasili provokuje.
Fenoménu nasili ve zdravotnictvi je
v CR vénovano stale malo pozornosti.
Problematika je nepruhledna, neexistuji
standardni postupy ani preventivni
opatfeni. V neposledni fadé chybi kon-
cepce vzdélavani v oblasti prevence
nasili pfi vykonu povolani vSeobecné
sestry. Je tfeba si uvédomit, Zze kvalita

sluzeb vychazejici z ochrany pfed ohro-
Zujicim a nasilnym chovanim obou
stran je prioritou. Jde o velice naroCny
ukol, jenz vyzaduje tvorbu etickych
a odbornych standardd s podporou te-
rapeutického klimatu v prostfedi zdra-
votnickych sluzeb. Soucasti je také
dodrzovani zasad bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci (BOZP),
eventualné navrzeni uzké spoluprace
s oddélenim pracovniho |ékafstvi. Na-
sledky nasili mohou byt totiz velmi za-
vazné. Napriklad v USA v roce
2004 bylo 14 % vSech pracovnich urazu
ve zdravotnictvi v dusledku nasili nami-
feno proti pracovnikiim ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach. Jednalo se o na-
sili, které ve svém dusledku vyZadovalo
domaci Ié€eni (poranéni hlavy, zlome-
niny). V poloviné téchto pfipadu si nasili
v USA v roce 2004 vyzadalo smrt (za-
stfeleni, ubodani) zdravotnického pra-
covnika (Zampieron, 2010). Obecné
disledky nasili ve zdravotnictvi nako-
nec neprispivaji pouze k fluktuaci a od-
chodu zaméstnanci z profese, ale
dopadaji ekonomicky na celou spolec-
nost (Johnes, 2013). Primérny odhad
nakladl za fyzické nasili v zaméstnani
v roce 2008 byl ve Spojeném Kralovstvi
asi 60,5 miliona liber. V soucasné dobé
je Castka kazdorocné vyssSi nez 100 mi-
lién liber (NHS, 2007). Lze usuzovat, Zze
i v CR ma tento problém vyznamny eko-
nomicky dopad. Hlavnim cilem diser-
tacni prace bylo zmapovani nasili
(zejména nepsychiatrického), které
vznika ve zdravotnickém prostfedi vy-
hradné pfi vzajemném pusobeni vSeo-
becné sestry a pacienta, se snahou
identifikovat nejCastéjSi nedostatky
zvladani téchto situaci a hledat moz-
nosti jejich napravy.



DEFINICE NASILI

Prvni biologickou teorii kriminality
predstavil Cesare Lombroso (1833-
1903), ktery vychazel ze studii frenolo-
gie, a prosazoval teorii, ze zloCinné
sklony jsou vrozené a jsou rozpozna-
telné ve fyziognomickych znacich ¢lo-
véka. Podle jeho teorie 25 % zlo€incu
jsou zlo€inci vrozeni, zbylych 75 %
spacha zloc€in v afektu nebo vyuZije pfi-
lezitosti. Pfedstava, ze existuji skupiny
lidi a bytosti, ktefi mohou byt védecky
oznaCeni za podfadné, nasla Siroké
uplatnéni ve 20. stoleti a vedla k nuce-
nym sterilizacim v USA a v koncentrac-
nich taborech nacistického Némecka
(Vacha, 2008). Na poc¢atku 20. stoleti
se skupina instinktivistu, predevSim
McDougall a James, inspirovani evo-
luéni teorii Charlese Darwina, snaZili
prifadit jednotlivym pudim odpovidajici
projevy lidského chovani. Sigmund
Freud shrnul vSechny pudy (vrozené in-
stinkty) do dvou hlavnich kategorii:
pudu pohlavniho (libida) a pudu sebe-
zachovy. Agrese byla puvodné jen jed-
nou ze slozek pohlavniho pudu. Aby
vSak pud smrti nenicil vlastni organis-
mus, vytvofil Freud teorii, Ze pud agrese
musi byt sméfovan do vnéjSiho svéta a
vytvofil agresivitu. Konrad Lorenz pak
rozpracoval pfedevsim ulohu vnitrodru-
hové agrese. Ta dle ného plni dulezité
funkce regulace socialniho chovani
(ochrana teritoria a rodiny €i vybér se-
xualnich partnert). Zejména u savcl
pak oznacil Cetné mechanismy jako an-
tiagresivni zabrany, které agresi brzdi —
napfiklad pla¢, uzkost z neznamého,
empatie (schopnost vcitit se do mysleni
ostatnich vCetné téch, co nam chtéji
ublizit). Nas zajem o detaily vrazd, fas-
cinace krvi a schopnost rozeznat roz-
hnévanou tvar v davu, patfi meazi

znamky nasi obranné vyzbroje proti na-
sili. V ramci zabran se vyvinulo i rituali-
zované chovani — podle Lorenze
moralka, slusné chovani, smich a redi-
rekce agrese. Freud i Lorenz se na ag-
resi divali jako na pud, ktery mizeme
vhodné nasmérovat.

Psychiatrie popisuje nasili jako typ
chovani (impulzivni nebo promyslené),
vyskytujici se v interakcich mezi lidmi,
které je spojeno s riznymi formami psy-
chopatologie. Pfi nasilném chovani se
jedna o patologickou agresi, jejimz ci-
lem je nékoho poskodit (Balon, 2013).
Psychiatrické definice nasili nezahrnuji
nasili proti vlastni osobé, agresivni sny,
fantazie, plany, nezahrnuji agresi jako
druh reakce a je pocitano s ublizenim
(zranénim) druhé osoby. Takové defi-
nice neberou v uvahu komplexni
aspekty, které Casto nasili predchazeji
a nezohlednuji skutecnosti, ze nasili je
Casto reciprocni reakce. Svétova zdra-
votnickda organizace charakterizuje na-
sili jako hrozbu ¢i umysiné pou-ziti
fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné
osobé, proti skupiné ¢i komunité. Jedna
se o silu (moc), ktera ma, nebo s vyso-
kou pravdépodobnosti bude mit, za na-
sledek poranéni, smrt, psychickou
Ujmu, poruchu vyvoje ¢i osobnosti
(WHO, 2014). Z hlediska sociologic-
kého a antropologického nalézame de-
finice nasili, které odpovidaji reakci na
frustraci a bezmoc na jedné strané a ag-
resivnim hnutim ¢i pfanim znicit, na
strané druhé (Poné&Sicky, 2005). Nasili
muze slouzit i jako cenny "pojistny ven-
til" pro osobu, ktera zaziva extrémni
urovné hnévu (Balon, 2013). Mnozi au-
tofi poukazuji na komplexnost a slozitost
vyznamu slova nasili (Bédiova, 2012),
néktefi definici nasili pfipodobnuji agresi
(Abderhalden, 2008). Z hlediska charak-
teru nasili je pak rozliSovana nejCastéji



forma slovni a fyzicka. Slovni nasili cha-
rakterizuje pouZziti hrubého nebo urazli-
vého  jazyka (vCetné  sexualné
zneuzivajicich narazek), hanlivych po-
znamek nebo profannich a obscénnich
komentafl. Fyzické napadeni zahrnuje
placnuti, svirani, tlaCeni, strkani, plivani
nebo kopani, a to za pouziti zbrané nebo
bez ni (Osmo, 2008).

NEHOMOGENNOST POJMU

V souCasné dobé se setkavame,
zejména v zahraniéni literatufe (Hahn,
2010), vice s pojmem nasili, ktery byl
v minulosti spojovan s terminy agrese
a agresivita. Néktefi autofi pak tyto de-
finice spojuji a agresi za nasili zamé-
nuji. Mezi terminy je vSak urcity rozdil.
Agrese je akutni kratkodoba reakce,
ktera se projevuje ve frustraCnich situa-
cich, pfi nichZ je ohrozeno uspokojeni
n&jaké dulezité potfeby (Spatenkova,
2011). Agrese je Casové omezenou re-
akci. U savcu se projevi jako chovani
s prvky verbalniho nebo fyzického
utoku. Naproti tomu agresivita je pova-
Zovana za vice Ci méne trvalou tendenci
k utoCnym reakcim. PFi agresivité jde
o sklon (vrozeny i ziskany), ktery urCuje
miru jedince reagujiciho na nepfijemné
podnéty €i ohrozeni (Lovas, 2010). Ag-
rese (napfiklad kfik Iékafe na vSeobec-
nou sestru, protoZe potfebuje pomoci
pfi zachrané pacienta) je reakci — uték
nebo utok; Clovék chce prezit nebo do-
sahnout cile. Jedna se o odezvu, ktera
ma prvky obrany organismu a je Casové
omezena. Agresivita je dlouhodobé tr-
vajici agresivni reakce. Nasili je utoéné
chovani a jednani s prvky verbalni ¢i fy-
zické agrese (Lovas, 2010).

Definice nasili jsou zavislé na tom,
kym jsou definovany, pro jaké ucely
slouzi a jak se s definicemi nasledné

pracuje. Nasili ve zdravotnictvi bylo
oznaCeno za negativni fenomén, ktery
souvisi s poskytovanim oSetfovatelské
péce. Nasili ve zdravotnictvi je slozité
a nebezpecné riziko, zejména pro vseo-
becné sestry. Navic v poslednich letech
nasili nepretrzité zvySuje svou incidenci
(Beech, 2006). Ze vSech skupin povo-
lani je poskytovani zdravotni péce hod-
noceno jako jedna z nejpravdépodob-
néjSich oblasti, kde dochazi k nasili na
pracovisti (Chappell, 2006). Rozsahlé
studie prokazuji znany dopad nasili na
psychickou a fyzickou stranku oSetfuji-
ciho personalu). Nejvétsi pfic¢inou nasili
ve zdravotnictvi, jak bude uvedeno dale,
jsou vystupfiované negativni emoce
(zejména u nepsychiatrickych pacienta,
coz vSak psychiatrické pficiny nasili ne-
vylucuje), které nejsou vhodné zpraco-
vany. V pfipadé nemoznosti nebo
neschopnosti negativni emoce ovlad-
nout (deeskalace) dochazi k chovani,
které oznaCujeme jako nasilné. Pro po-
treby nasSi prace musime zohlednit
vztah, pfi kterém muaze dojit ke stretu
protichddnych intenci mezi sestrou a pa-
cientem (pfipadné pfibuznym pacienta).
Pro uc€ely nasi prace definujeme nasili
ve zdravotnictvi jako vystupfiované ag-
resivni chovani vznikajici na podkladé
neovladatelné negativni emoce a dal-
Sich pfidruzenych faktoru, s prvky ta-
kové verbalni Ci fyzické agrese, kterou jiz
nelze povazovat za akceptovatelnou,
protoze pfimo ohrozuje zajmy a dustoj-
nost bytosti, na kterou je namifena. De-
finice zahrnuje také obranné chovani,
které svou razantnosti pfevySuje povahu
utoku a za dané situace a za danych
okolnosti je mozné tuto hrozbu odvratit
mirn&jSi formou obrany (napfiklad ko-
munikaci).



DUSLEDKY NASILI
VE ZDRAVOTNICTVI

Autorky Lanctét a Guay (2014) pro-
vedly rozbor 7 078 odbornych ¢lanku
(v letech 1985-2012), ze kterych defi-
novaly 68 studii, které popisovaly du-
sledky nasili pfi vzajemném kontaktu
zdravotnika s pacientem (dopady nasili
na zdravotnika jako obét nasili). Studie
autorek identifikovala sedm oblasti,
které maji nejCastéji dopad na vseo-
becné sestry:

1) Fyzické nasledky nasili (incidence
od 4,9-65 %; dominovaly bolesti
hlavy),

2) Psychologické nasledky (nékteré
studie dokonce popisovaly vznik po-
sttraumatického stresového syn-
dromu; Cetny byl vyskyt negativnich
vzpominek v incidenci 68,5-73,5 %),

3) Emocionalni ddsledky nasili (7,2—
86 % reflektujici bezmocnost, poni-
zeni zdravotniku, zoufalstvi, obvi-
novani),

4) Dopady na kvalitu prace (2,32 %
zdravotnikl po fyzickém uUtoku
opustili pracovisté; 0,5-8,6 % mu-
seli zménit pracovni pozici; 0,8—
8,8 % zménili sluzby — nechtéli
napf. slouzit v noci); bylo také zjis-
téno, ze pokud incidence nasili pre-
kraduje 62 %, ma to vyznamny
dopad na snizeni produktivity prace
na pracovisti,

5) Vztahy na pracovisti s pacienty
(50,8 % zdravotniku po zaziti nasili
udavalo niZsi zajem o pacienty a je-
jich potfeby),

6) Socialni dopady (17,2 % obéti nasili
ve zdravotnictvi uvedlo dopad na
jejich socialni Zivot mimo praci,

7) Finanéni dopad nasili ve zdravot-
nictvi (napfiklad 134 drazu v jedné
nemocnici v pribéhu jednoho roku

dosahuje celkovych nakladi
766 290 $).

Na zakladé uvedené diskuze mu-
Zeme potvrdit, Ze nasili ve zdravotnictvi
se dotyka nejvice oSetfovatelské péce.
Dusledky dopadaji na v8eobecné se-
stry, bez rozdilu pohlavi, nejvice ve
formé verbalniho nasili. VysSi incidence
nasili byla prokazana u vSeobecnych
sester stfedoskolského vzdélani, oproti
vysokoSkolsky vzdélanym sestram.
Vzdélani sehrava v prevenci nasili za-
sadni roli. DalSi vyznamnym protektiv-
nim faktorem (vedle vzdélani) je
komunikace. Prokazali jsme, Ze je
mozné vzdeélavat vSeobecné sestry
kratkym seminafem s vyznamnou ode-
zvou — sestry samy i po uplynuti jed-
noho roku od absolvovani seminare,
dokazaly trénovat komunikacni tech-
niky v realné praxi. | pfes metody pre-
vence zUstava dulezitym faktorem
chovani sester, které mnohdy zbyte¢né
nasilného pacienta podporuji pfi jeho
nasilné reakci. V pripadé jiz probéhlého
incidentu neni zvykem dokumentovat
pripady nasili, coz Ize efektivné zménit
pfikladnou spolupraci managementu
a vSeobecnych sester. Z hlediska na-
pravnych a preventivnich opatfeni dopo-
ruCujeme pfiklady dobré praxe. O nasili
bylo v oSetfovatelstvi napsano mnoho,
CR se dotyka problému stale jen okra-
jové. Na zakladé poznani stojime vSak
pfed ukolem novym. Data o incidenci na-
sili, jak k nému dojde vcetné jeho du-
sledkd, jsou zmapovana. Je na cCase
pfestat se zabyvat tématem jako tako-
vym, ale spiSe hledat cesty konstruktiv-
n&jSi — vyhledavat jedince, ktefi dokazou
deeskalovat i velmi neklidné a nasilné je-
dince a pusobit tak pozitivnim smérem —



priklady dobré praxe. Prevence a na-
zorny pfiklad bude vzdy lepSi nez na-
sledné feSeni dusledk.

ZAVER

Vysledky kvalitativniho i kvantitativ-
niho prizkumu poukazaly nedostatecné
hlaseni nasilnych udalosti a nizkou pod-
poru managementu zdravotnickych zafi-
zeni. Hlavnim faktorem, pro€ dochazi
k nasili pfi vzajemném kontaktu sestry
a pacienta v CR je neprofesionalni komu-
nikace s pacienty, coz je CastéjSi u paci-
entd opilych nebo pod vlivem omamné
latky. Proto jsme vytvofili specialni didak-
tickou metodu pro vyuku prevence nasili,
prokazali jsem, Ze spravna komunikace
je velmi u€innym nastrojem prevence na-
silnych udalosti.

Z hlediska doporuceni do praxe je
nutné efektivné vzdélavat budouci zdra-
votniky na vSech urovnich vzdélavaciho
systému. Je nutné zavést povinné hla-
Seni nasilnych incidentd a aktivni pod-
poru managementu zdravotnickych
zarizeni. Je nezbytné vyuzit silu meédii
a snazit se o prevenci prostrednictvim
odbornych publikaci a modelovych ka-
zuistik. Je dulezité aktivné vyhledavat
jedince, ktefi nasili za svou dlouhou ka-
rieru vystaveni nebyli a vytéZit je jako
vzory pro vychovu studentl i zamést-
nancu z praxe. Pouze aplikace realnych
scénarl a zapojeni simulaéni vyuky
muze sestry pfibliZit realité nasilné situ-
ace, ktera bude vzdy zatiZzena velkym
stresem. Je také velmi dilezité praco-
vat s personalem, ktery je pod tlakem —
supervizni setkani a péte o zamést-
nance je nedilnou soucasti zdravého
systému. Sestra, ktera neni unavena,
dokaze motivovat nejen sama sebe, ale
i ty drunhé — vystraSené pacienty a de-
motivované kolegy. Nasilnym incidentu
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je vzdy lepSi pfedchazet, nez je na-
sledné Fesit.
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