Fenomén nasili ve zdravotnictvi

Ndisili ve zdravotnictvi je slozZitd zdleZitost a nebez-
pecnériziko, kterév poslednich letech nepretrzité zvysuje
svou incidenci. Ze vsech skupin povoldnije poskytovdni
zdravotni péce hodnoceno jako jedna z nejpravdépo-
dobnéjsich oblasti, kde dochdzi k ndsili na pracovisti.
V Evropé je tento fenomén sledovdn piedevsim skupi-
nou European Violence in Psychiatry Research Group
(www.evipg.eu), jejiz tlenové jsou zejiména vseobecné
sestry, lékari, psychiatfi a psychologové.

Sledovdni ndsill v ceském zdravotnictvi je zatim vy-
sadou Ctyr velkych projektd. Dalsf informace ziskdvdme
zejména prostiednictvim medidlnich zprdv — tyto infor-
mace vsak postrddaji jakoukoliv analyzu problematiky
afaktickych dat s konkrétnimi doporucenimi & vystupy.
Nejcastéji se tercem ndsili pii poskytovdni zdravotni péce
skutecné stdvaji pracovnici piimé péce, protoze v rdmci
prvniho kontaktu s pacienty travi — na rozdil od jinych
profesi ve zdravotnictvi — nejvice casu. Na zdkladeé zku-
Senosti z praxe a probéhlych vyzkumdi vime, Ze pribyvd
také incidentt, kdy zdravotnicti pracovnici neoviddnou
svénegativniemocea jejich ndsledné chovdnipdsobina
pacientyvycitavé a potencidlni itocniky k ndsilf provokuje.
Fenoménu ndisilf ve zdravotnictvije v CR vénovdno stdile
mdlo pozornosti. Problematika je neprihlednd, neexistujf
standardnipostupy anipreventivniopatieni.V neposledni
fadé chybi koncepce vzdéldvdniv oblasti prevence ndsilf
privykonu zdravotnického povoldni. Je tfeba si uvédomit,
Ze kvalita sluZeb vychdzejici z ochrany pred ohroZujicim
andsilnym chovdnim obou stran je prioritou. Jde o velice

ndrocny Ukol, jenZ vyZaduje tvorbu etickych a odbornych
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standardd s podporou terapeutického klimatu v prostiedy
zdravotnickych sluZeb (dostatek persondlu a jejich odpo-
vidajicifinancnihodnoceni). Soucdstije také dodrzovdni
zdsad bezpecnostia ochrany zdravipfiprdci (BOZP), even-
tudiné navrzenitizké spoluprdce s oddélenim pracovniho
Iékarstvi. Ndsledky ndsilf mohou byt totiz velmi zavazné.
Napiriklad v USA v roce 2004 bylo 14 % vsech pracovnich
Uraz( ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbdch v dusledku
ndsili Jednalo se o ndsili které vyZadovalo domdciléceni
(poranéni hlavy, zlomeniny).

Obecné dopady ndsilf ve zdravotnictvi nakonec
nepfispivaji pouze k fluktuaci a odchodu zamést-
nancd z profese, ale dopadaji ekonomicky na celou
spolecnost (Jones, 2013). Primérny odhad ndkladd
za fyzické ndsili v zaméstndni v roce 2008 byl ve
Spojeném krdlovstvi asi 60,5 milidnd liber. V sou-
casné dobé je cdstka kazdorocné vyssinez 100 mili-
ont liber. Lze usuzovat, Ze i v CR md tento problém
vyznamny ekonomicky dopad.

Vysledky viastni disertacni prdce (2017) odkryly
blizsi pficiny ndsili i doporuceni pro prevenci tohoto
negativniho fenoménu v CR. Vizkum probihal pomo-
¢l hloubkovych rozhovor( se vseobecnymi sestrami,
které prodélaly ndsilny incident (10), kvantitativnim
vyzkumem (896 respondenty) a ovérenim piinosu
vlastni vyukové metody ex-post evaluace (proskoleni
550 nelékarskych zdravotnickych pracovnikd).

Vysledky kvalitativniho i kvantitativniho prd-
zkumu poukdzaly na nedostatecné hidseni ndsil-

nych uddlosti a nizkou podporu managementu
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zdravotnickych zafizeni. Hlavnim faktorem, pro¢
dochdzi k ndsilf pfi vzdiemném kontaktu zdravotnika
apacienta v CR, je neprofesiondini komunikace s pa-
cienty, coz je castéjsi u pacientt opilych nebo pod
vlivem omamné Idtky. Byla proto vytvorena specidlni
didaktickd metoda pro vyuku prevence ndsili, kterd
prokdzala, Ze sprdvnd komunikace je velmi dcinnym
ndstrojem prevence ndsilnych uddlosti.

Z hlediska doporuceni do praxe je tedy nutné efek-
tivné vzdéldvat budoucizdravotniky na vsech Urovnich
vzdeldvaciho systému. Je nutné zavést povinné hldseni
ndsilnych incidentd a aktivni podporu managementu
zdravotnickych zarizeni. Je nezbytné vyuZit silu mé-
dif a snaZit se o prevenci prostiednictvim odbornych
publikaci a modelovych kazuistik. Je dtlezité aktivné
vyhleddvat jedince, ktetindsiliza svou dlouhou kariéru
vystaveni nebyli a vytéZit je jako vzory pro vyichovu stu-
dentt i zaméstnanct z praxe. Pouze aplikace redinych
scéndit a zapojeni simulacni vyuky mdze nejen zdra-
votniky piibliZit realité ndsilné situace, kterd bude vzdy
zatizena velkym stresem. Je také velmi ddleZité pracovat
s persondlem, ktery je pod tlakem — supervizni setkdni
apéce o zaméstnance je nedilnou soucdsti zdravého
systému. ProtoZe zdravotnik, ktery nenfunaveny, dokd-
Zemotivovat nejen sdm sebe, ale ity druhé —vystrasené
pacienty a demotivované kolegy.
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