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Souhrn / Toto sdéleni navazuje na ¢lanek z minulého ¢isla ¢asopisu Florence, v némz bylo poukazéano na situaci nasili v ceském zdra-
votnictvi. Nasledujici sdéleni nema za cil informovat o systémovych pfic¢inach nasili v ceském oSetfovatelstvi, ale zamysli se nad indi-
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vidudlni Grovni zdravotnika, ktery v dany Cas fesi aktuélni nésilnou situaci. V ¢lanku jsou pouZity dryvky rozhovor( ze seminafl o pre-
venci nasili ve zdravotnictvi a rozhovory s pacienty, ktefi zaZili nevhodné chovani ze strany oSetfujiciho personalu.
Klicova slova / nésili — pfedstava — emoce — prevence.

Why does the violent incidents in taking care of patients?

Summary / This article continues at the previous article of this journal. The previous article was about violence in the Czech healthca-
re area. This article doesn’t inform about systematic causes of violence in the Czech healthcare but brings informations of individual
level of medical staff who must confront the actually violent situation. There are described passages of interviews with medical staff
from seminars of prevention violence in the health sector who were attacked by patients. There are also described interviews with pa-
tients that felt the unprofessional behaviour from member staff in the Czech healthcare area.

Keywords / violence — idea — emotions — prevention.

Uvod
V minulém c¢isle ¢asopisu Florence jsme
se vénovali Gvodu do problematiky na-
sili v Ceském oSetfovatelstvi (€lanek po-
jednaval o nasili mezi pacientem/pf¥i-
buznym pacienta a zdravotnikem). Na
zakladeé realizovanych vyzkum a studii
bylo zjisténo, Ze nasili v ¢eském oSetfo-
vatelstvi je pomérné ¢astym jevem. Byly
také identifikovany nedostatky, které vy-
znamné snizuji moZnosti prevence feno-
ménu, ktery miZe byt nasledkem (nejen)
fluktuace zaméstnanct a ktery svym za-
sahem do zdravotni péce vyznamné sni-
Zuje jeji kvalitu a efektivitu pfedevsim na
strané zdravotnik (Pekara, 2011).

Vyskyt nasili ve zdravotnictvi v Ces-
ké republice neni omezen pouze na
psychiatricka pracovisté. Velky vyskyt
nasilnych incidentt je pfevazné na od-
délenich chirurgie, traumatologickych
ambulancich a oddélenich akutni péce,
vCetné prostiedi zdravotnické zachranné
sluzby (Hahn, 2010).

Napftiklad ve Velké Britanii se hovofi
o endemickém vyskytu nésili pfi poskyto-
vani zdravotni péce, kazdorocné je nahla-
Seno okolo 8 tisic incidentti napadeni zdra-
votnika (Johnes, 2013). Vzhledem k tomu,
e v Ceské republice zatim stale chybi po-
drobnéjsi pruzkum ¢i kontinualni moni-
torovaci systém, ktery by poukazal na Cet-
nost konfliktd, jejich nasledky a posouzeni

danych preventivnich metod (stanovisko
vlady 484/1, 2011), jsme prozatim odkazani
na zpravy z médii a zkuSenosti ze semina-
i zaméfenych na danou problematiku.

Cilem nésledujiciho sdéleni neni po-
tfeba informovat o systémovych preci-
pitorech nasili v ¢eském oSetfovatelstvi,
jako jsou dlouhé chodby, méalo bezpec-
nostnich sluzeb, ostré hrany nabytku
a stén ¢i zajem zaméstnavateld fesit dané
incidenty spiSe ad hoc neZ pomoci systé-
mové prevence. Systémové zmény jsou
jisté daleZité, nicméné jejich aplikace
v praxi Casto trva fadu let. Pojdme se tedy
pokusit pfibliZit zmény, které probihaji
na individualni Grovni zdravotnika, kte-
ry vdany ¢as fesi nasilnou situaci.

Ukazky z praxe:

VSeobecna sestra na pohotovosti celila
narazkam pacienta, ktery do jejiho hrud-
niku strkal prstem a kficel na ni: ,,Jsi ne-
schopna, kdyz si neumis zorganizovat
prdaci! Uz tady s klukem Eekdam dveé hodiny
a nic se nedéje. Co je mi do toho, Ze poradi
pacientii urcuje lékar, ja prosté potiebuji
okamZziteé oSet¥it syna a jit do prace!“

Na neurologické ambulanci zvonil pa-
cient na vSeobecnou sestru a doZadoval
se vody. VSeobecna sestra se pacienta
otazala, proc vodu potfebuje, a pacient

na ni spustil: ,, Ty krdvo jedna, prosté mi
podej tu vodu a o vic se nestarej!“ Sestra
pacientovi vyhovéla a skrze malé okénko
pacientovu vodu podala v plastovém ke-
limku. Poté okénko zaviela. Pacient vzal
kelimek s vodou, zacal po sestfe fvat: ,,Jsi
blba, jsi blba!“, kelimek s vodou mrstil
proti okénku a pak utekl.

Vseobecna sestra prinesla pacientovi na
geriatrickém oddéleni vecefi. Pacient se-
dél v lazku a fekl, Ze nic nechce. ,,Néco
byste snist mél, vite prece, Ze mdte diabe-
tes a dostal jste inzulin,” prosila jej sestra.
Pacient se na ni podival a zacal nadavat:
,C0 se 0 mé porad stards a porad mi néco
nutis?!“ Pak vzal hrnek a hodil jej po ses-
tficce, nasledoval talif, vecefe a pfibory.
Sestfe se podafilo pfed hrnkem uhnout
a pfed dalSim Gtokem pfedmétt ji za-
chranily dvefe.
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Zdravotnicky zachranaf osSetfoval ne-
zletilou divku, ktera jevila silné znamky
opilosti. Spole¢né s fidi¢em ji nalozili do
sanitky a provedli zdkladni zajisténi pa-
cientky. Venku pfed sanitkou stal jeji pfi-
tel, ktery nékolikrat bouchl do sanitky,
aby zjistil, co se déje. Zachranat dvefe
otevfel, fidi¢ vystoupil a Sel mezitim do-
pfedu. Zachranaf vystoupil za pfitelem
divky ven a chtél jej informovat o divc¢i-
né transportu do nemocnice. Jakmile se
vSak k nému pfiblizil, div€in pfitel zdra-
votnického zachranafe uhodil do levé
strany Zeber. Zachranar se lekl, ustoupil
do pozadi a zacal volat o pomoc fidice.
V této chvili se divcin pfitel dal na Gték.

Pozn. Tyto incidenty byly zaznamendny
na semindri vénovaném prevenci ndsili
ve zdravotnictvi. Semindr probéhl v kveét-
nu 2012 v Praze. Strucné popisy inciden-
ti vyplyvaji z pFepisu rozhovorii lektora
s ucastniky kurzu.

-

Pro¢ dochazi k nasili pfi
poskytovani zdravotni péce?

Z medialnich informaci dostavame pte-
devsim ukazky situaci, kdy pacient napa-
dl zdravotnického pracovnika. Nejcastéji
se terCem nasili pfi poskytovani zdravot-
ni péce skutecné stavaji vseobecné sestry
¢i zdravotnicti zachranafi, protoZe v ram-
ci prvniho kontaktu s pacienty travi — na
rozdil od jinych profesi ve zdravotnictvi —
nejvice ¢asu (Hnilicova, 2007). Na dru-
hou stranu, na zakladé zkuSenosti z pra-
xe a probéhljch viyzkumd, pfibjva také
incidentt, kdy zdravotnic¢ti pracovnici
neovladnou své negativni emoce, jejich
nasledné chovani plisobi na pacienty vy-
Citavé a potencialni Gito¢niky k nasili pro-
vokuje (Pekara, 2011). K vystupiiovanému
projevu negativnich emoci tak mazZe dojit
nejen ze strany pacienta ke zdravotnické-
mu pracovnikovi, ale, jak zminéna inter-
akce naznacuje, i smérem opacnym.

Priklad: Lékatka v anesteziologické am-
bulanci ve fakultni nemocnici v Praze
oznamila 25leté pacientce, Ze soucasti
predoperacniho vySetfeni je také EKG,
které ona s sebou nema, a proto ji nejspis
nebudou moci operovat. Pacientka byla
uz tak vydésena a fikala, Ze tam nékde
byt musi, Ze ji ho urcité délali. Lékatka

papiry jesté jednou prolistovala a fekla,
Ze tam neni. Pacientka se roztfesenym
hlasem zeptala: ,,Pani doktorko, ja jdu
prece jen na maly gynekologicky zdkrok,
to by mi to EKG nemohli udélat i tady?*,
na coz lékafka odpovédéla: ,VidZena
slecno, tady neni hotel, ale nemocnice!*
V tu ranu divenka svoje pocity neudrzela
a zaCala plakat. Lékafka na to reagovala:
,»No jesté mi tu zacnéte vzlykat a brecet! Ja
za to nemiiZu, Ze nemdte vSechny papiry
v poradku!“

Pozn. Vybrdano z rozhovoru s pacientkou,
které nasledné pomohla pfitomna vseo-
becna sestra tim, Ze pred lékarkou zavo-
lala na gynekologickou ambulanci, kde se
ji podatilo EKG domluvit. Rozhovor s pa-
cientkou trval pFes 30 minut, proto je po¥i-
zen jen uryvek o incidentu. Praha, brezen
2011.

Diskuze
Pokud vas vyse uvedené ukazky Sokova-
ly, véfte, Ze se jednd jen o zlomek toho, co
se déje v kazZdodenni realité. To, co citime
a ocekavame od zivota, nAm pomaha si
uvédomit, co od Zivota o¢ekava a citi dru-
hy ¢lovék. Tento zvlastni zpisob empatie
a ocekavani charakterizuje osobnost lidi
a vice ¢i méné umoznuje identifikovat
realitu druhych lidi. To, co si o druhych
pfedstavujeme, neni ani o tom, jaky
druhy je nebo co citi, ale spis o tom, ja-
kou pfedstavu si udélam, abych s nim
mohl/a mit urcity vztah (Grimaldi, 2013).
O tom, jak druhé vnimame, rozhoduji
naSe zku3enosti a pfedstavy, jaky by ten
druhy mél byt (,,jak jsme si toho druhého
vykreslili). Zakladem je hledat v druhych
své blizni, coZ je v oblasti oSetfovani ne-
mocnych a ranénych brano jako profesio-
nalni zaklad. Pacienti o¢ekavaji od zdra-
votniki zejména slusnost, empatii, tlevu
od bolesti a symptomd, vyfeSeni problé-
md, Gctu, mnohdy také vidi zdravotniky
jako sluhy. Zdravotnik oc¢ekava od pa-
cienta tctu, spolupraci, dodrZovani na-
fizenych opatfeni a za danych okolnos-
ti urcitou poslusnost. V pfipadé situacni
odliSnosti (nespolupracujici pacient
¢i pacient pod vlivem omamné latky,
stres, vysoka pracovni zatéz zdravotni-
ki) jsou pfedstavy pacientti a zdravot-
nikl rozdilné. Dochazi k nedorozuméni
nasich pfedstav a vlivem stresu k akti-

florence 1-2/14

vaci negativnich emoci vyvolavajicich
pocit ohroZeni. Pfedstavy, které byly na
strané zdravotnika i pacienta ocekava-
ny, nejsou naplnény, dochazi k frustraci,
k vysledné emocni rozladénosti staci pfi-
dat slovo (Proc jste volali? Kolik jste toho
vychlastal? Délej! To tu ruku nemiiZete
udrZet chvili v klidu?! Uklidnéte se!) nebo
nevhodny neverbalni projev (smich, pro-
toCeni o¢i) a nasledkem interpersonalni
interakce doje k nasili, které ma povahu
agrese slovni ¢i fyzické, aby saturovala
potfebu vlastniho bezpeci a snizila pocit
bezmoci.

Zasahy zdravotnickych zdchranaia
a vSeobecnych sester probihaji ve sku-
te¢né vypjatych situacich a jsou ovlivné-
ny oboustrannym stresem. Pro zvladnuti
vystupnovanych negativnich emoci tedy
nerozhoduje mnoZstvi piv, které pacient
vypil, nebo pocet minut, které na oSet-
feni musi pockat, ale pravé schopnost
sebekontroly zdravotnického pracovni-
ka, na kterého je forma agrese zamife-
na a pro pacienty ,,pod tlakem“ funguje
Casto jako hromosvod. Uklidnéte se —
premyslejte — drZte emoce na uzdé, radi
Casto pfirucky a monografie o tom, jak
zvladat konfliktni situace. Zdravotnici
ale nejsou stroje. Také maji pravo na
své emoce, a pokud maji Celit nasili, bu-
dou ve stresu a teorie pfirucek ztraci na
vyznamu. Navic zde hraje roli pfedsta-
va, jak si pacienta ve své mysli vykresli-
li, a pokud se k nam nékdo chova hrubé,
nepujde uz o naseho bliZzniho, neptijde
uz o pacienta, ktery si zaslouzi potieb-
nou pomoc, ale najednou v ném uvidime
cizince a nepfitele. V takovém pfipadé
nemusi jit hned o neprofesionalitu, ny-
brZ obranu zdravotnika — ¢lovéka, ktery
je ve stresu a rozhoduje se mezi Gitokem
¢i hledanim Ginikové cesty.

Praxe ukazuje, Ze konfliktnim situ-
acim je mozné predchézet prostfednic-
tvim vhodnych komunikacnich technik
a vzdy se vic vyplati vynalozit maximal-
ni Gsili, aby ke konfliktu nedoslo, nez ho
nasledné fesit (Fehlau, 2003). I experti na
mimofadné udalosti ve zdravotnictvi se
shoduji na tom, Ze kdyby existoval jediny
aspekt v procesu poskytovani zdravot-
ni péce, ktery by mohl pfinést efektivni
zlep$eni, byla by to efektivni verbalni ko-
munikace (Skrla, 1998). Rozhodujici roli
v prevenci konfliktu tak sehrava prede-
v$im profesionalni chovani zdravotnic-



kého personalu. Pfedstava, Ze zdravotni-
ci maji automaticky vrozenou schopnost
empaticky komunikovat s pacienty, je
mylna. ,, Zdravit a néco vysvétlovat, to je
véc, kterd u nds nemd tradici, a zejména
starsi lékari pfilis nejdou prikladem tém
mladsim. Zdravotnictvi je totiz z 80 %
o komunikaci. Pritom pacient, se kterym
lékat srozumitelné mluvi, je informova-
ny pacient. A takovy i lépe spolupracuje
a rychleji se uzdravi. Ma to vliv i na eko-
nomiku, nebot rychlejsi vyléceni zname-
na kratsi pracovni neschopnost“ (Lansky,
2012). Komunikace je pfedevsim o chova-
ni, nejen o sdélovani zprav a vyslechnuti
druhého. Stejné jako pfi aplikaci injekci
¢i chirurgickém zakroku je i pfi komu-
nikaci potfeba tréninku, aby se dana
dovednost mohla rozvijet v pozitivnim
slova smyslu. Pokud je dana dovednost
posilovana, stava se efektivni. TotéZ plati
o komunikaci (Cottingham, 2008).

Shrnuti
Z uvedeného sdéleni vyplyvaji tfi
zakonitosti:

1) konflikty ve zdravotnictvi pfi kontak-
tu pacient — zdravotnik jsou vyvolany
pfedevs§im nezvladnutymi negativni-
mi emocemi,

2) zdravotnici nejsou stroje a pfipadna
neprofesionalni gesta ¢i slova mohou
byt nasledkem jejich obranné reakce,

3) vzdy je lepsi vynaloZit maximalni Gsi-
li prevence, aby konflikt nevznikl, nez

jej nasledné fesit.

Casto tak nejde ani to, zda je pacient opily,
pod vlivem nealkoholové drogy nebo jak
dlouho ¢eka na oSetfeni ¢i vySetfeni. Vliv
ma také chovani zdravotnickych pracov-
nik, které mZe vystupiiovat negativni
emoce jiZ ,,nastartovanjch“ pacientt a za-
palit pfipravenou naloZ emoci. Tento vztah
je recipro¢ni a funguje i obracené: unaveny
zdravotnik ma nizsi schopnost Celit nepfi-
jemnym vyleviim pacientti, jeho pfedsta-
vy o spolupracujicim pacientovi se rozply-
vaji jako mlha a vidi spiSe protivnika, pfed
kterym musi utéct nebo s nim soupefit.
Efektivni zvladnuti emoci by mélo byt
soucasti profesionalniho repertoaru kaz-
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dého zdravotnika, protoZe pravé deeska-
lace a uklidnéni pacienta mnohdy nejen
konflikty fesi, ale umi jim i pfedchazet.
V soucasné dobé je vzdélavani v oblasti
deeskala¢nich technik vysadou nékolika
hodinovych seminafd (www.bezpecnost-
personalu.cz). Bylo by také potfeba tuto
vyuku vice posilit i ve Skolach a v ramci
celozivotniho vzdélavani. Nezbyva nam
nez se ucit praxi, snazit se o uklidnéni
a sebekontrolu ve vypjaté situaci alespon
predstirat.

Souhlasim, Ze tato véta moc klidu do
fad profesionalti nepfinese. Jednou z va-
riant, jak se celé situaci postavit celem,
jsou modelové pfiklady a sdileni dobré
praxe. Na téchto ukazkach lze demon-
strovat nejen to, pro¢ dana situace vznik-
la a jak je mozné ji pfedchazet pfi opé-
tovném vyskytu, ale také jak z onoho
bludného kruhu emoci a pfedstav vystou-
pit s noblesou a uspokojenim potfeb po
obou stranach. Ale o tom aZ v dal§im ¢lan-
ku v piistim Cisle Florence. i
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