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Nasili a ceské osetrovatelstvi
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=t nemocnice — Vojenska fakultni

M nemocnice, Praha

Souhrn / Problém néasili v o3etfovatelstvi se Ceské republiky velmi dotyka. PFestoZe chybi vyraznéjsi podpora vladnich organizaci, za-
méstnavatell a vyzkum( zaméfenych na danou problematiku, zacinaji se objevovat snahy sniZovat nasili v ¢eskych zdravotnickych
zafizenich. Prvni zkuSenosti z projektl zaméfenych na dany problém odhaluji nejen nutnost dale vzdélavat zaméstnance na viech
Grovnich zdravotnickych zafizeni, ale také pfemyslet nad nedostatky, které branf sniZovani tak zavazného tématu, které negativné do-

pada na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Cilem sdélenf je analyza nejvyznamnéjsich vysledk realizovanych projektd a Skoleni. Autor se zabyvéa problematikou v radmci vé-
decké prace doktorského studia a piisobi také jako komunikaé&ni lektor. V CR jiZ prokolil v prevenci nasili cca 4000 [ékaFskych i nelé-
kafskych pracovnik(. Na zakladé analyz a srovnani projekt(l se snaZi optimalizovat podminky z hlediska prevence nasili v oSetfovatel-
stviv CR, a to nejen pro zdravotniky, ale i ,,jejich“ pacienty.

Klicova slova / nasili — oSetfovatelstvi — vSeobecna sestra — prevence.

Violence and Czech nursing

Summary / The Czech Republic (CR) has a problem with violence in the health care area. CR lacks the support of government agencies,
employers and research on the issue. Gradually, however, efforts begin to emerge, aiming to minimize violence in the health care. In
the CR, there were several projects to minimize violence in the health care. The experiences from projects point to deficiencies in staff
training. li is important to educate employees and try to minimize violence in the health care.

The aim of this paper is to analyse the results from the implemented projects and training. The author writes his dissertation work
on this topic. He is a medical employee and communication lector. He prepares improvements for staff members in the health care and

their patients in the CR on the basis of an analysis and comparison of the relevant projects.

Keywords / violence — nursing — nurse — prevention.

Uvod

Z hlediska analyzy problému lze identi-
fikovat tfi myty, které o nasili v sektoru
zdravotni péce Casto prevladaji: 1. nasili
1ze ocekavat nejCastéji na psychiatrii, 2.
za nasili pfi kontaktu mtiZe vZdy pacient/
jeho pfibuzny, 3. zdravotnici védi, co dé-
lat, kdyZ je pacient napadne.

Z hlediska bodu 1 se vyzkumy nasi-
1i nejcastéji zaméfuji na psychiatricka
pracovisté a oddéleni intenzivni péce.
Tato data byvaji automaticky pfenasena
na oddéleni nepsychiatricka (vSeobecna
liZka, oddéleni neintenzivni péce). Také
preventivni a strategicka opatfeni jsou
pfenasena ze zkusenosti intenzivnich 1a-
Zek a psychiatrickych oddéleni (Beech,
Leather, 2006). Oddéleni vieobecnych
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lazek jsou v3ak specificka jinak. Zde se
nejcastéji vyskytuje nasili na zakladé
vystuptiovanych a nezvladnutych nega-
tivnich emoci, které jsou patrné nejen
u pacientti, ale zejména u zdravotnik.
Pfibyva tak incidentt, kdy zdravotnici,
byt ,,nevédomé“, svym neohleduplnym
chovanim vyprovokovali k nasili jiz ,,na-
startovaného pacienta“, cozZ nekoreluje
s druhym mytem. Tento typ nasilného
chovani je mozné deeskalovat vhodnou
komunikaci a specifickym pfistupem,
coz narazi na tfeti mytus: zdravotnickym
pracovnikiim chybéji znalosti o téchto
pfistupech a vzdélavani. V CR stale nee-
xistuje vyuka sméfovana k profesionalni
komunikaci a prevenci nasilnych inci-
dentq, kterou by mohli ziskat béhem stu-
dia (Pekara, 2011).

Nejvyznamnéjsi

dosavadni vysledky

V roce 2004 probéhl vyzkum pofadany
Ministerstvem zdravotnictvi CR a Insti-
tutem zdravotni politiky a ekonomiky
(IZPE), jehoz cilem bylo objektivizovat
vyskyt a podobu nasili v ceském zdravot-
nictvi. Projekt byl pivodné naplanovan
az do roku 2009, bohuzel zanikem IZPE
byl po dvou letech ukoncen. V bfeznu

2006 byl rozhodnutim ministra zdravot-
nictvi CR zruSen a tim byly také pfed¢as-
né ukonceny prace na tomto zajimavém
projektu. BEhem dvou let jeho existence
vSak byl realizovan empiricky kvantita-
tivni vyzkum nasili ve zdravotnickych
zafizenich (n = 675) mapujici nasili pa-
chané na zdravotnicich i poskytovatelich
socialnich sluZzeb. Ukazalo se, Ze nasili
je v ceském zdravotnictvi velmi rozsite-
né. Tykalo se to zejména slovni agrese,
se kterym se setkalo 42 % respondentt
z celkového poctu 675 dotazanych. Fy-
zické napadeni zaZilo 13 % dotazanych
zdravotnikd. Vyskyt fyzického nasili byl
ve srovnani s jinymi zemémi (Thajsko,
Bulharsko, Brazilie, Libanon, Portugal-
sko) v Ceské republice nejvyssi. Soucasti
vyzkumu byla i kvalitativni analyza roz-
hovoril s pacienty, ktefi zaZili nasili ze
strany zdravotnikd. Napfiklad pacienti
objednavajici se na planované vykony
(operace, invazivni diagnostika) se né-
kdy setkavaji s projevy verbalniho nasi-
li ze strany 1ékafd i sester. Zdravotnici se
chovaji neprofesionalné, obcas aZ hru-
bé ¢i arogantné (Hava, 2004). Tento fakt
potvrdila i kvalitativni studie provedena
Pekarou (2007), ktera reflektovala situaci
zvySeného napadeni posadek zdravotnic-



kych zachrannych sluZeb v CR. Na zakla-
dé rozhovord s napadenymi zdravotnic-
kymi zachranafi a vedoucimi pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR
v jednotlivych krajich bylo nejen zjisté-
no, ze slovni agrese je pfitomna na kaz-
dém tfetim aZ patém vyjezdu (brano na
plochu celé CR), ale také to, Ze za 15 % in-
cidentd si mohou posadky zachrannych
sluzeb samy svym neprofesionalnim
chovanim a Gto¢niky k nasili provokuji.
Fyzicka agrese byla v prostfedi zachran-
nych sluzeb identifikovana ve 13 % roc-
né — prumér na kazdém stfedisku ze
vSech udanych incidentd. Velmi pfinos-
né bylo také dotaznikové Setfeni agresi-
vity Szkanderové a JaroSové (2008), které
bylo realizovano u 202 sester pracujicich
na radioterapeutické klinice, chirurgické
klinice, interni klinice, neurologické kli-
nice, traumatologickém centru, stomato-
chirurgickém oddéleni, psychiatrickém
oddéleni a na urgentnim pfijmu ve dvou
zdravotnickych zafizenich — Fakultni ne-
mocnici Ostrava (FNO) a Nemocnici T¥i-
nec (NT). Se slovni agresi se minimalné
jednou setkala pfevazna vétsina oslo-
venych sester (FNO — 90 % sester, NT —
89 % sester). Nékteré respondentky byly
slovni agresi vystaveny opakované. Nej-
CastéjSim projevem slovni agrese sméio-
vané ke zdravotnickému personalu byly
slovni urazky, kfik, vyhrozovani, vulgar-
ni nadavky apod. Kontakt sester s fyzic-
kou agresi ze strany pacienta ¢i jiné oso-
by ve zdravotnickém zafizeni byl podle
dotaznikového Setfeni pomérné vyvaze-
ny (FNO - 55 %, NT - 57 %). Souhrnné 1ze
poukazat na zakladni body, které mély
prizkumy a vyzkumy v obdobi 2004—
2010 spole¢né a mély se stat vychodiskem
pro dalsi pozorovani:
- Nasili je ve zdravotnictvi v CR pf¥itom-
no ve velké mife
-+ PfevaZuje agrese slovni nad nasilim
fyzickym
-+ Chybi centralni i lokalni sbér dat o na-
sili ve zdravotnictvi
-+ Realizované prizkumy mély nizky po-
Cet respondentti
- Za ¢ast nasilnych incidentt si mohou
zdravotnici sami
-+ Chybi vyuka kontinualni prevence na-
sili ve §kolach

V roce 2010 zahajily Ceskomoravska kon-
federace odborovych svazti a Odborovy

svaz zdravotnictvi a socialni péce Ceské
republiky projekt Prevence nasili na pra-
covistich v oblasti zdravotnictvi a social-
ni péce (trval do roku 2013). V roce 2010
byl proveden kvantitativni viyzkum, bylo
osloveno 1500 respondentfi. Setfeni uka-
zalo, Ze zkuSenost s pracovnim nasilim
mélo v poslednim roce 31 % responden-
tl (z toho fyzické nasili 17 % responden-
ti a zkuSenost s verbalni agresi 41 %
respondenttl). Zajimavé je, Ze ¢isla jsou
pfekvapivé shodna s rokem 2004, kdy
bylo psychického nasili zaznamenano
42 % a fyzického nasili dokonce o 4 %
vice! Ukazalo se také, Ze 60 % zamést-
navatell zavedlo opatfeni proti vyskytu
pracovniho nasili na pracovisti (opatfe-
ni spojena s problematikou bezpecnos-
ti a ochrany zdravi pfi praci a screening
pacienta). Vyrazné vSak klesala opat-
feni, jako jsou Gprava pracovniho pro-
stfedi, rozvoj lidskych zdroji, navySeni
personalu nebo $koleni personalu v ko-
munika¢nich dovednostech. Pfestoze od
podobného projektu uplynulo 6 let, ze
zku$enosti respondentt vyplynulo, Ze
nejcastéjSim zdrojem pracovniho nasili
je pfedevsim Spatna komunikace, pie-
pracovanost a dezinformovanost (Hof-
mannova, 2011).

Projekt byl zaméfen nejen na analy-
zu dat ohledné nasili v ¢eském zdravot-
nictvi, ale probéhla také prakticka ¢ast
— proskoleni 1004 tzv. klicovych osob
(zdravotnik a pracovnik socialni péce)
v Casové dotaci 5 $kolicich dnti, zaméfe-
né na management nasili, komunikaci
a fyzickou sebeobranu. Také mélo byt vy-
tvofeno 14 zasahovych tymd, které mély
v jednotlivych krajich monitorovat na-
sili a incidenty nasledné pomahat fesit.
BohuZel v soucasné dobé vykonava tuto
funkci efektivné pouze tym v nemocnici
Plzeni. Ohledné vySkolenych osob, které
mély své znalosti z projektu pfedavat dal,
se tato aktivita také ukazala neefektivni.
Volba kli¢ovych osob byla ndhodna, zZad-
na z osob neprosla viybérem a pét vzdéla-
vacich dna se nasledné ukazalo jako ne-
dostacujici, pokud si néktera z klicovych
osob znalosti samostatné nedopliiovala
a neobnovovala. Dalsim problémem byli
lektofi kurz, ktefi nebyli v dané pro-
blematice experty; jednalo se o lektory
(psychologové, pedagogové, vieobec-
né sestry, vedouci pracovnici socialnich
zafizeni) z rdznych druhd pracovist. Né-

RECENZOVANE CLANKY

které skolici dny byly vice zaméfeny na
nasili prakticky, jiné se nasili pfilis nedo-
tykaly. I pfes nasledujici posouzeni doslo
po tomto projektu k vysoké nabidce Sko-
licich akci pro zdravotniky po celé CR,
a to pravé v oblasti komunikace. VétSina
kurzi byla bohuZel jednorazova, a pokud
nejsou znalosti opakovany a trénovany,
jsou nasledné G¢inné podobné jako u vy-
Skolenych klicovych osob v uvedeném
projektu.

Pfehled vysledki z nejvyznamnéjsich
projektd vénovanych nasili ve zdra-
votnictviv CR

slovni | fyzické napadeni
agrese personalu

Prizkum 42 % 13%

2004

(n=675)

Prazkum 42 % 17 %

2010

(n =1500)

V roce 2011-2013 probihal v CR dalsi roz-
sahly vzdélavaci program. Byl zaméfen
na prohlubovani a zvy$ovani arovné od-
bornych znalosti neléka¥skych zdravot-
nickych pracovnikt. Pofadatelem pro-
jektu bylo MZ CR a Aesculap Akademie.
Projekt byl unikéatni v tom, Ze se jiz pfilis
nezajimal o kvantitativni data, ale zamé-
fil se na eduka¢ni ¢innost. Velky daraz
byl kladen na kvalitu a zkuSenosti lek-
tordl vzhledem k pfednasené problemati-
ce. Jednim z témat vzdélavani byla pravé
bezpecnost pracovniki ve zdravotnictvi
v CR. V tématech bezpe¢né komunika-
ce a pfistupu ke konfliktnim pacienttim
bylo v ramci 26 seminaft a deviti celore-
publikovych konferenci proskoleno cel-
kem 1948 nelékafd. V projektu se také
objevilo specialni proskoleni 550 vSeo-
becnych sester v nemocnici Jihlava, které
byly vzdélany v ramci 14 seminafd v ko-
munikacnich pfistupech k agresivnim
pacienttim. Nakolik je takové vzdélavani
efektivni, ukaZe nasledny prazkum. Vy-
sledky jsou v Setfeni, budou podrobeny
detailnimu priizkumu a budou prezento-
vany v nékterém z dalSich ¢lanka véno-
vanych nasili v oSetfovatelstvi.

Shrnuti
Na zakladé realizovanych vjzkumt a od-
stupu nékolika let 1ze charakterizovat vy-
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voj prevence nasili v oblastech zdravotni

péce v CR:

-+ Vyzkumy se zaméfuji na vétsi pocty
respondentd

- Nasilné incidenty si udrzuji stejnou
linii ¢etnosti

- Zdravotnici jsou neprofesionalni v ko-
munikaci

- Vzdélavaci akce jsou vice zaméfovany
na profesionalni komunikaci

-% Je kladen diraz na vétsi kvalitu a zku-
Senosti lektora

-+ Chybi systém hlaseni dat, zdravotnici
nejsou motivovani

-+ Chybi vyuka ve Skolach

-+ Chybi pravidelné opakovani jiz ziska-
nych znalosti a védomosti

- Chybi supervize

0Od roku 2004 se nasili ve zdravotnictvi
v CR vyskytuje pouze v souvislosti s krat-
kymi studiemi nebo zavére¢nymi zpra-
vami z projektti. VétSina zprav je viak
pouze informac¢niho charakteru — pocty
napadenych a formy ttokd. Ve vyzku-
mech chybi detailnéjsi zpracovani ato-
ki, chybéji modelové pfipady a zplisoby
jejich feSeni (Hulinsky, 2010). Chybi také
reflexe Skolicich trénink, které probi-
haji vétSinou jen jako jednorazovy kurz.
Zasadnim nedostatkem je zfizeni centra-
ly pro zachyt nasilnych incidentd, jejich
nasledny rozbor experty a vyvozeni za-
véri. Pfesto postoj zdravotni péce v CR,
zejména v roli vSeobecnych sester, zazi-
va zlom a situace se pozitivné posunuje
kupfedu - zvySuje se pocet akci zamére-
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nych na profesionalni komunikaci, sou-
Casnym trendem je také tzv. simulaéni
vyuka (Treslova, 2012).

V nasledujicich c¢islech ¢asopisu Flo-
rence bude mozZné ziskavat detailnéjsi
informace o pfi¢inach nasilného chova-
ni, pfistupech k neklidnym pacientiim
¢i rozcilenym pfibuznym. Budou také
rozebirany nékteré realné situace a je-
jich Gspésné ¢i méné tspésné feseni. Cil
sdéleni je jediny — poukazat prakticky na
problém, ktery zasahuje do Zivota vSech
vSeobecnych sester, protoze ty travi vét-
$inu Casu s pacienty a riziko napadeni je
vysoké. Ne vzdy lze incidentim pfedcha-
zet, ale je spousta moznosti, jak krizové
situace ispésné fesit. i
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