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ABSTRAKT

Vychodiska: Ndsilie ma velky vplyv na atmosféru na pracovisku v zdravotnickom zariadeni. Zdravotnicki
pracovnici ¢asto pocituju konflikt roli medzi povinnostou poskytnut zdravotnu starostlivost a chranit seba. Mdlo
Studii skuma tému ndsilia v zdravotnickom prostredi a literatira neposkytuje dostatocny opis skusenosti
zdravotnickych pracovnikov s ndsilim.

Ciel: Cielom prispevku je analyzovat vyskyt ndsilia v zdravotnickom prostredi, najmd vo vztahu k sestram.

Subor a metodika: Studia je spracovand metddou narativneho literdrneho prehladu. Vyhladdvanie §tidii bolo
realizované v septembri 2023 vo volne pristupnom rozhrani PubMed v databdze Medline. V rémci vyhladdvania
boliv databdze pouZité klucové slovad a ich kombindcia s aplikovanim Boolean operdtora AND: violence*, nurse*,
hospital*. Vyhladdvanie bolo limitované anglickym jazykom, zadanim free full text *, review*, systematic review*
a ¢asovym obdobim 2013 - 2023. Pocet vyhladanych studii bol 47 (N=47). Zo 47 studii bolo obsahovo relevantnych
vo vztahu k ndzvu témy 15 (N=15).

Vysledky a diskusia: NajcastejSimi pdchatelmi ndsilia v zdravotnickom prostredi su rodinni prislusnici pacienta
a samotni pacienti. S prejavmi ndsilného sprdvania sa zdravotnicky persondl najcastejSie stretdva na
pohotovostnych/urgentnych a psychiatrickych oddeleniach. Pri¢inou vzniku ndsilia zo strany zdravotnickych
zariadeni je nedostatok persondlu, ndro¢nost prdce, dlhé cakacie doby, nedostatocné vybavenie zdravotnickych
zariadeni. Pricinou vzniku ndsilia zo strany pacienta je jeho frustrdcia, pocitovanie akutneho zdravotného
problému, bolest, strach, intoxikdcia. Z pohladu kategorizdcie zdravotnickych pracovnikov su najviac ohrozené
sestry.

Zdver: Absencia presnej definicie ndsilia na pracovisku v zdravotnickej oblasti a nejednoznacnost toho, co
predstavuje ndsilie neumoZriuje dostatocnu mieru skimania problematiky fenoménu ndsilia v zdravotnickom
prostredi. Rézna interpretdcia dostupnych definicii a nejasnych kritérii méZe viest k tomu, Ze sestry castokrdt
neidentifikuju svoje negativne skusenosti ako formu ndsilia, ale beru ju ako sucéast svojho povolania.

Klacové slova: Ndsilie. Zdravotnicki pracovnici. Zdravotnicke prostredie. Pri¢ina. Ndsledok.

ABSTRACT

Background: Violence has a major impact on the workplace atmosphere in a healthcare facility. Healthcare
workers often experience a role conflict between the duty to provide healthcare and to protect themselves. A few
studies have looked at violence in healthcare. But, they do not give a good description of health workers'
experiences with violence.

Objective: This paper aims to analyze the occurrence of violence in the healthcare environment, especially among
nurses.

File and methodology: We processed the study using the method of narrative literature review. In September
2023, we searched for studies in the free access interface PubMed in the Medline database. As part of the search,
keywords were used in the database and their combination with the application of the Boolean operator AND:
violence*, nurse*, hospital*. The search was limited by the English language, by entering free full text*, review*,
systematic review*, and the period 2013 - 2023. The number of found studies was 47 (N=47). Out of the 47 studies,
15 (N=15) were relevant with the title of the topic.

Results and discussion: The patient's family members and the patients themselves cause most violence in
healthcare. Violent behavior is most encountered in emergency and psychiatric departments. The cause of
violence on the part of medical facilities is a lack of staff, demanding work, long waiting times, and insufficient
equipment for medical facilities. The cause of violence on the part of the patient is frustration, feeling of an acute
health problem, pain, fear, and intoxication. From the point of view of the categorization of health workers, nurses
are most at risk.
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Conclusion: The lack of a clear definition of workplace violence in healthcare and the ambiguity of what counts
as violence hinder research. Different views of available definitions and unclear criteria can lead to the fact that
nurses often do not see their negative experiences as a form of violence. Instead, they see it as part of their job.

Key words: Violence. Healthcare workers. Healthcare environment. Cause. Consequence.

uvoD

Nasilie m6Zzeme definovat ako formu negativneho spravania alebo konania vo vztahu medzi dvoma
alebo viacerymi fudmi. Je charakterizované agresivitou, ktord sa niekedy opakuje a je neocakavana.
Nasilie mozeme rozdelit na fyzické a psychické nasilie, vratane obtaZovania (harassmentu).
K fyzickému nasiliu mézeme zaradit napadnutie/dtok vo forme kopania, bitia, fackovania, postréenia,
bodnutia, tahania, hryzenia, strelby. Utok je zdmerné spravanie, ktoré fyzicky poskodzuje int osobu.
K psychickému nasiliu patri: nadavanie, zastrasovanie, Sikanovanie, urazanie, vyhrdzanie. Nadavanie
degraduje, poniZuje alebo inak naznacuje nedostatocny reSpekt voci dostojnosti jedinca.

Fyzické a psychické nasilie maju podobné nasledky. Akykolvek nasilny ¢in alebo spravanie, ktoré
ovplyvni fyzické zdravie taktiez ovplyvni aj psychické zdravie anaopak. Skusenost s nasilim
u zdravotnickych pracovnikov ma dopad nielen na fyzickud, osobnu, emocionélnu, profesionalnu oblast
ale prejavi sa aj v organizacnej oblasti (Framework Guidelines For Addresing Workplace Violence In The
Health Sector, 2005).

Nasilie na pracovisku sa stdva vdznym a znepokojivym problémom na celom svete. Presné Udaje
o nasili su tazko kvantifikovatelné, pretoze nasilie je ¢asto interpretované nepresne alebo ani nie je
nahlasované (Sachdeva et al., 2019; Chakraborty et al., 2022).

Nasilie je problém, ktory je pritomny takmer na kazdom pracovisku. Za najrizikovejsie pracovné
prostredie je povazované zdravotnicke prostredie. Nasilie je zaznamenavané ako nieco
,heoddelitelné” od prace v zdravotnickych zariadeniach (Chakraborty et al., 2022). Vysoka uroven
nasilia vedie az k ,,desenzibilizacii“ mnohych sestier do takej miery, Ze sa nasilie stane ocakavanou
a akceptovanou sucastou ich prace (Pich, Roche, 2020; Vidal-Alves et al., 2022).

Mnohé sestry povazuju preukazované nasilie zo strany pacienta za ,sucast” prace. Popisovali vyskyt
konfliktu roli medzi povinnostou poskytnut osetrovatelsku starostlivost a chranit sa. Castokrat sestry
uprednostnili pacientove potreby pred svojimi potrebami (Stevenson et al., 2015; Kafle, 2022).
Pacienti vyZadujuci poskytnutie zdravotne] starostlivosti nemézu byt odmietnuti zdravotnickym
persondlom ani vtedy, ked ich spravanie nie je pod kontrolou (Hou et al., 2022). Podla vyjadreni
respondentov v Studii bolo by neetické, aby zdravotnicky pracovnik stal v ceste k poskytnutiu
zdravotnej starostlivosti pacientovi (Hou et al., 2022).

CIEL
Cielom prispevku je analyzovat vyskyt nasilia v zdravotnickom prostredi, najma vo vztahu k sestram.

METODIKA

Studia je spracovana metddou narativneho literdrneho prehladu. Vyhladdvanie bolo realizované
v septembri 2023 vo volne pristupnom rozhrani PubMed v databaze Medline. V rdmci vyhladavania
boli vdatabdze pouzité kfi¢ové slova aich kombinacia s aplikovanim Boolean operdtora AND:
violence*, nurse*, hospital*. Vyhladavanie bolo limitované anglickym jazykom, zadanim free full text
*, review*, systematic review* a casovym obdobim. Analyzované Studie boli realizované v rokoch
2013 - 2023. Pocet vyhladanych studii podla kombinacie klticovych slov bol 47 (N=47). Zo 47 studii bolo
obsahovo relevantnych vo vztahu k nazvu témy 29 (N=29). Vyradené boli studie, ktoré boli zamerané
na iné typy nasilia — domace, zamerané voci Zenam a duplicitné zdznamy. Z 29 studii v plnotextove;j
forme boli vyradené tie $tudie, ktoré nesplfiali zaradovacie kritéria analyzy: kto najéastejsie pacha
nasilie, ktoré su rizikové pracoviskd, ¢o je pricinou vzniku nasilia, kto je najviac ohrozeny, akd maju
skidsenost respondenti s fenoménom nasilia a aké ma nasledky do buducnosti u respondentov. Pocet
zaznamov vhodnych na analyzu bol 15 (N=15).
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VYSLEDKY A DISKUSIA
V rdmci analyzy sme sa zamerali na nasledovné oblasti: kto najcastejSie pacha nasilie, ktoré su
rizikové pracoviskd, ¢o je pri¢inou vzniku nasilia, kto je najviac ohrozeny, aki maju skdsenost

respondenti s fenoménom nasilia a aké mé ndasledky do buducnosti u respondentov.

Tabulka 1 Oblasti analyzy a vysledky

Oblasti analyzy

Vysledky

Zdroj

Pachatel nasilia

pacienti
rodinni prislusnici pacientov

Sachdeva et al., 2019;
Chakraborty et al., 2022

Rizikové pracoviskd

pohotovostné/urgentné oddelenia
psychiatrické oddelenia
geriatrické oddelenie

oddelenia dlhodobej starostlivosti
domovy dochodcov

pediatrické oddelenia

porodnicke oddelenia

Edward et al. 2014;
Sachdeva et al., 2019;
Pich, Roche, 2020;
Kafle, 2022

Pri¢iny vzniku fenoménu
nasilia

zo strany pacienta:
frustracia

akutny zdravotny problém
bolest

strach

intoxikdcia

zo strany zdravotnickeho systému:

dlha ¢akacia doba na vySetrenie

preplnené priestory urcené na ¢akanie na vysetrenie
uprednostriovanie zavaZznejsich stavov

nedostatok persondlu

zvyseny stres medzi sestrami

praca na smeny

naroc¢ny charakter prace

nedostatoéné vybavenie zdravotnickeho zariadenia
novy neskuseny personal

Edward et al., 2014;
Hou et al., 2022;
Kafle, 2022

Edward et al., 2014;
Sachdeva et al., 2019;
Hou et al., 2022;
Kafle, 2022

Kto je najviac ohrozeny
nasilim

osoba v nizsom veku

kto ma mensie skisenosti
kto ma menej kilogramov,
mensiu vysku, mensiu silu
sestry

Edward et al., 2014;
Sachdeva et al., 2019;
Pich, Roche, 2020;
Ghiasee, Sagsan, 2021;
Hou et al., 2022;

Kafle, 2022;

Zhang et al., 2023

Skusenost respondentov s
nasilim

verbdlne ndsilie: hnev, nadavky, kri¢anie, predkladanie
neopodstatnenych poZiadaviek,
nahrdvanie na mobil, vyhrazky

fyzické ndsilie: udretie, kopnutie, sotenie, postipanie, tahanie za
Cast tela

Pich, Roche, 2020;

Atashzadeh Shoorideh et al., 2021;
Ghiasee, Sagsan, 2021;
Garcia-Zamora et al., 2022;
Vidal-Alves et al., 2022;

Kafle, 2022

Nasledky nasilia do
buducnosti

nizsia pracovna spokojnost

uvahy o opusteni profesie

negativny dopad na zdravie: depresivne stavy, hnev, Uzkost,
nedostatok sebalcty, neZiaduce emdcie, vycitky svedomia,
postraumaticka stresova porucha

Stevenson et al., 2015;

Sachdeva et al., 2019;

Atashzadeh Shoorideh et al., 2021;
Geoffrion et al., 2020;

Hou et al., 2022;

Stafford et al., 2022;

Schaller et al., 2022;

Vidal-Alves et al., 2022

Kto je najcastejsi pdchatel ndsilia

Najcastejsimi iniciatormi pachania nasilia v zdravotnickom prostredi su rodinni prislusnici pacienta
a samotni pacienti (Sachdeva et al., 2019; Chakraborty et al., 2022). Rodinni prislusnici si zodpovedni
az za 70 % verbalnych atakov na zdravotnickych pracovnikov (Chakraborty et al., 2022).

Pacienti alebo pribuzni pacienta castokrat prichadzaju do zdravotnickeho zariadenia s neddéverou,
ktord vyvoldvaju u nich informacie z médii. Médid v sucasnosti prezentuju prevaine iba vaine
pochybenia zdravotnickych pracovnikov.
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Rizikové pracoviskd

S prejavmi  ndasilného  spravania sa  najCastejSie  stretdvaji = zamestnanci na
pohotovostnych/urgentnych a psychiatrickych oddeleniach (Sachdeva et al., 2019; Pich, Roche, 2020).
Medzi dalSie miesta identifikované ako rizikové patria: geriatria, oddelenie dlhodobej starostlivosti,
domovy déchodcov (Edward et al. 2014; Sachdeva et al., 2019; Kafle, 2022) a pediatria a poérodnica
(Kafle, 2022). Na oddeleniach geriatrie, dlhodobej starostlivosti a v domovoch déchodcov nésilie moze
byt potencované zdravotnym stavom pacientov/klientov, ¢astym vyskytom demencii a organickych
psychosyndrémov. Na tychto oddeleniach je taktiez vacsi predpoklad vzniku ndsilia zo strany
pribuznych. Na oddeleniach pediatrie su zdrojom nasilia rodicia a v pérodniciach sprevadzajica osoba.

V Statnych zdravotnickych zariadeniach bolo hlasenych viac fyzickych nasilnych spravani ako
v sukromnych (Pich, Roche, 2020).

Pric¢ina vzniku fenoménu ndsilia

Pacienti a ich sprievodcovia navstevujuci pohotovostné prijmy sd ndchylni, aby prejavili nasilné
spravanie. Spustacom moéze byt pacientova frustracia, pocitovanie akutneho zdravotného problému,
bolest, strach, intoxikacia, dlhd ¢akacia doba na vysetrenie, preplnenost priestorov urtenych na
Cakanie, uprednostriovanie zavaznejsich stavov (Edward et al., 2014; Hou et al., 2022; Kafle, 2022). To
mdze viest k oslabeniu realneho Usudku, o moze zvysit pravdepodobnost vzniku nasilia (Hou et al.,
2022).

Nedostatok persondlu, zvySeny stres medzi sestrami, narocny charakter prace, nedostatocné
vybavenie zariadeni, novy neskuseny personadl, praca na zmeny su priciny, ktoré vedu k ,omeskaniu”
starostlivosti, ¢o pacienti vnimaju negativne a nasledkom je nespokojny pacient a pribuzny (Sachdeva
et al., 2019; Kafle, 2022).

Pacienti maju Specifickl predstavu o préci sestry a nasilie sa vyskytuje vtedy, ked tieto ulohy sestra
nesplni podla ich predstav (Kafle, 2022).

Pacienti od zdravotnickeho personalu ocakavaju empatiu, pochopenie, zaujem o jeho problémy,
poskytnutie dostatocného mnoZstva informacii, reSpekt. Pacient vSak castokrdt stretava
v zdravotnickom zariadeni zamestnanca unaveného, frustrovaného a s negativnou skusenostou po
stretnuti s nespokojnym a Castokrat aj agresivnym pacientom, ¢o vytvori napatl atmosféru, ktora
méZe eskalovat aZ do nasilia.

Kto je najviac ohrozeny

Zo zdravotnickych pracovnikov suU viac ohrozené ndsilim osoby v nizSom veku as mensSimi
skusenostami, ¢ize zacinajuci personal (Edward et al., 2014; Sachdeva et al., 2019; Pich, Roche, 2020).
Medzi pohlaviami muzskym a Zenskym nie su evidované Ziadne vyrazné rozdiely (Ghiasee, Sagsan,
2021). Vhodnym ciefom potencidlneho pachatela nasilia je objekt, ktory ma menej kilogramov, mensiu
vysku a silu (Hou et al., 2022).

Z pohladu kategorizacie zdravotnickych pracovnikov su najviac ohrozené sestry (Edward et al.,
2014; Sachdeva et al., 2019; Ghiasee, Sagsan, 2021; Kafle, 2022). Vyskyt agresie r6znych foriem
namiereny vo vy$$ej miere vodi sestrdam sa da pripisovat niekolkym faktorom: dizke ¢asu straveného
s pacientom a vacsiemu vnimaniu autority voci lekdrom ako voci sestram (Edward et al., 2014; Kafle,
2022; Zhang et al., 2023).

Skusenost s ndsilim

V dotaznikovych prieskumoch 88 % — 95 % sestier uvadzalo, Ze boli vystavené verbalnemu nasiliu
(Ghiasee, Sagsan, 2021; Garcia-Zamora et al., 2022; Kafle, 2022). V studii Pich, Roche (2020), v ktorej
vsetkymi respondentkami boli sestry sa uvadza, Zze 47 % respondentov malo skisenost s nasilim za
poslednych Sest mesiacov a 24 % utrpelo aj fyzické nasilie. Boli vystavené fyzickému nasiliu ako
napriklad udretiu, kopnutiu, soteniu, postipaniu, tahaniu za ¢ast tela. Verbalne boli vystavené hnevu,
naddvkam, kri¢aniu, predkladaniu neopodstatnenych poZiadaviek, nahravaniu na mobil, vyhrazkam
(Pich, Roche, 2020; Atashzadeh Shoorideh et al., 2021; Vidal-Alves et al., 2022; Kafle, 2022).
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Ndsledky

Vadsina ucastnikov $tudii, ktori zaZili prejavy nasilia osobne, vykazuje nizsiu pracovnu spokojnost
(Sachdeva et al., 2019; Atashzadeh Shoorideh et al., 2021; Stafford et al., 2022). Stafford et al. (2022)
zistili priamu koreldciu medzi pracovnym nasilim a zamerom sestier opustit svoju pracu. Kratkodoba
alebo dlhodoba expozicia akémukolvek typu nasilia méze mat za nasledok zvyseny Umysel opustit
organizdciu kde je zamestnana (Stevenson et al., 2015; Vidal-Alves et al., 2022).

AZ 80 % sestier pracujucich na pohotovosti povaZzuje svoje pracovisko za nebezpecné (Atashzadeh
Shoorideh et al.,, 2021). Kazda druhd sestra uvaZuje o opusteni profesie po skdsenosti s nasilim
(Schaller et al., 2021) a u mnohych sestier je predpoklad, Ze nebudu pracovat vo svojej profesii az do
dochodku (Geoffrion et al., 2020; Schaller et al., 2021).

Vyskyt napatia aZ nasilia v akejkolvek podobe vedie k psychickym a fyzickym ucéinkom na
zdravotnickych pracovnikov (Sachdeva et al., 2019). Emociondlne a psychické nasledky nasilia su
komplexné a zahffaju: depresivne stavy, Uzkost, strach, hnev, nedostatok sebaucty, vycitky svedomia,
vyskyt neZiaducich emacii, postraumaticku stresovu poruchu (Hou et al., 2022). Nasilie v akejkolvek
forme ma negativny dopad na zdravie (Vidal-Alves et al., 2022).

ZAVER

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, zvlast oSetrovatelskej starostlivosti nie je jednoduché. Je to
narocné, vyzadujuce si vela empatie a trpezlivosti. Nasilie vyskytujice sa na pracovisku premiena
naro¢nu pracu na neznesitelnu. OsSetrovatelska profesia trpi nedostatkom ludskych zdrojov v désledku
prediZenej dizky Zivota 0s6b a nevyvazeného rozlozenia pracovnej sily (Kafle, 2022).

V Studiach nie su presne identifikované provokujuce faktory, tak nie su k dispozicii jednoznacné
stratégie na riesenie tohto problému (Chakraborty et al., 2022). TaktieZ nie je zavedeny jednotny
nastroj (dotaznik, rozhovor a i.), ktory by sa pouzival na hodnotenie nami skimaného problému —
fenoménu ndsilia (Caruso et al., 2022).

Prejavy eskalovania konfliktov alebo azZ prejavy samotného nasilia sU menej zaznamendvané ako je
ich samotna prevalencia (Chakraborty et al., 2022).

Absencia presnej definicie nasilia na pracovisku v zdravotnickej oblasti a nejednoznacnost toho, ¢o
predstavuje nasilie neumozniiuje dostatoénd mieru skimania problematiky fenoménu n3silia
v zdravotnickom prostredi. R6zna interpretacia dostupnych definicii a nejasnych kritérii moze viest
k tomu, Ze sestry ¢astokrat neidentifikuju svoje negativne skisenosti ako formu nasilia, ale beru ju ako
sucast svojho povolania.
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