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Abstrakt v CJ:

Nasili pachané na zdravotnickych pracovnicich je celosvétove velmi zdvazny problém, kterému
je nezbytné vénovat pozornost. Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualné dohledané
poznatky o prevalenci a dusledcich nasili pachaného na zdravotnickych pracovnicich. Pro
tvorbu teoretickych vychodisek byly dokumenty vyhledany v databazich EBSCO, Google
Scholar, PubMed. Hlavnim cilem prace bylo zjistit prevalenci a dusledky nasili pachaného
na zdravotnickych pracovnicich. Prace byla rozdélena do dvou dil¢ich cili. Prvnim cilem bylo
sumarizovat aktualni, dohledané a publikované poznatky o prevalenci nasili na zdravotnickych
pracovnicich. Podle dohledanych studii je mira nasili na pracovisti stale vysoka
a v oSetfovatelské péci nadale pretrvava. Bylo zjiSténo, ze prevalence psychického nasili je
vyS$Si nez prevalence fyzického nasili. Druhy dil¢i cil sumarizuje aktuéalni, dohledané
a publikované poznatky o dusledcich nasili na zdravotnickych pracovnicich. Nasili
na pracovisti ma negativni dopad na psychické, fyzické i dusevni zdravi zaméstnanci. Mezi
nejCastéjsi dusledky patii deprese, uzkosti, emocni stres, syndrom vyhoteni. Podle dohledanych
studii bylo také prokazano, ze mezi Casté dusledky patii i muskuloskeletalni bolest a bolest

pohybového aparatu.



Abstraktv AJ:

Violence against health workers is a very serious problem worldwide and needs to be addressed.
The aim of the bachelor thesis is to summarize the currently available knowledge on the
prevalence and consequences of violence against health care workers. For the development of
the theoretical background, documents were searched in the databases EBSCO, Google Scholar,
PubMed. The main objective of the study was to determine the prevalence and consequences
of violence against health care workers. The thesis was divided into two sub-objectives. The
first objective was to summarize the current, traced and published evidence on the prevalence
of violence against health care workers. According to the traced studies, the rate of violence in
the workplace is still high and continues to persist in nursing care. The prevalence of
psychological violence was found to be higher than the prevalence of physical violence. The
second sub-objective summarises the current, well-researched and published evidence on the
consequences of violence against health care workers. Workplace violence has a negative
impact on the psychological, physical and mental health of employees. The most common
consequences include depression, anxiety, emotional stress, and burnout syndrome.
Musculoskeletal pain and musculoskeletal pain have also been shown to be among the common

consequences, according to the studies reviewed.
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UvVOoD

V soucasné dob& se nasili na pracovisti fadi mezi zavazny celosvétovy problém.
Zaméstnanci jsou na svych pracovistich vystaveni obecnému i sexualnimu obtézovani. Svétova
zdravotnicka organizace definuje nasili jako zdmérné pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé
samému, druhé osobé& nebo skupiné ¢i komunité, coz muze vést k vysoké pravdépodobnosti, ze
muze dojit ke zranéni, psychické Gjmé, deprivaci nebo dokonce ke smrti (Svétova zdravotnicka
organizace, 2002). Drivéjsi studie zameéfujici se na nasili v psychiatrickych lé¢ebnach
kategorizovalo nasili na verbalni ¢i fyzické. Jen ziidka studie uznavaji sexualni obtézovani jako
samostatnou formu nasili (Schlup N. et al, 2021, p. 1551). I pres veSkera zavedena opatieni
v prevenci sexualniho obtézovani a nasili je tato problematika dlouhodoba (Mushtaq M. et al

2014, p. 675).

Kvuli fyzické a emocionalni blizkosti k pacientim a kolegiim jsou sestry ve zvySeném
riziku sexualniho obtézovani. Kazda ctvrta sestra na svété uvadi, ze byla vystavena sexualnimu
obtézovani (Kahsay G. W., et al, 2020, p. 1). Obtézovani na pracovisti ma negativni vliv
na fyzické i psychické zdravi zaméstnancii. Velmi zranitelné vici sexualnimu obtézovani
z divodu uzké interakce a péCe o pacienty opacného pohlavi, pomocnym personalem, 1ékafi
1 dalSimi zameéstnanci jsou prave sestry (Mushtaq M. et al 2014, p. 675). Sexualni obtézovani
a nasili viici sestram je slozity problém, ktery se stal profesnim rizikem v oboru osetfovatelstvi

(Baek H., Trinkoff M. A., 2022, p. 1862).

Sikana je definovana jako umysl ohrozit nebo ublizit druhym (Shorey, Wong., 2021, p.
4306). Kazdy rok se s Sikanou na pracovisti setka pfiblizn¢€ 60,3 milionti zaméstnanci. Tento
druh zneuzivani miZze negativné ovlivnit dusevni zdravi, fyzickou pohodu a pracovni vykonost
zaméstnanci. Dlouhodoby vliv Sikany muze vyvolat uzkost, sebevrazedné tendence nebo
posttraumatickou stresovou poruchu, coz mize vést k syndromu vyhoteni az ke snizeni kvality
péci o pacienta (Hochstetler 1. J. et al, 2021, p. 130). Sestry zazivaji urazlivé chovani
na pracovisti ¢astdji neZ ostatni zaméstnanci (Kahsay G. W., et al, 2020, p. 1). Sikana na
pracovisti hraje vyznamnou roli vedouci k odchodu sester z profese. Koncept Sikany na
pracovisti, navrzeny Einarsenem a dal§imi (2007), zahrnuje obtézovani, urazky, socialni
vylouceni a dal8i negativni chovani souvisejici s pracovnimi tkoly. Toto chovani musi byt
pravidelné, alespori jednou tydné a trvalé (Baek H., Trinkoff M. A., 2022, p. 1862). Sestry jsou
vystaveny vysokému riziku nasili na pracovisti. Mira nasili se li$i podle typu nasili a prostiedi.

Vétsina fyzického 1 psychického nasili je pachana ze strany pacienta, jeho rodiny ¢i pratel, ale



také zaméstnanct vCetné 1ékarti a dalSich zdravotnickych zameéstnanci. Na nefyzickém nasili
se nejcastéji podileji zameéstnanci veetné jinych zdravotnickych zameéstnancu (Spector E. P. et

al., 2014, p. 73).

V literatute se zabyvaji nékolika typy nasili. Za nejvice znepokojivy typ se povazuje
fyzické napadeni, které mize mit za nasledek rizné formy zranéni. Mezi Castéjsi formy patii
nefyzické nasili ve form& hrubych poznamek a nadavek. Sikana je udavana jako opakovany
vzorec fyzického Ci psychického napadani, které mize byt zaméfeno na jednoho nebo vice
jedinct. Nejcastéji je studovano jako horizontalni nebo lateralni nasili, které je sestrami
pachano na jejich kolegynich. Podstatné méné je ale vénovana pozornost sexudlnimu
obtézovani prichazejicimu ze strany spolupracovniku ¢i pacientd (Spector E. P. et al, 2014, p.
73). Sexualni obtézovani je ve vyzkumu povazovano jako ,,slepy bod“. Mnoho Zen, které se se
sexudlnim obtézovanim na pracovisti setkaly, tento problém neohlésily svému nadfizenému

kvali strachu a obavam z nedtvéry (Zhu H. et al, 2021, p. 517).

Cilem bakalafské prace byla sumarizace aktudlnich, dohledanych a publikovanych
poznatki o prevalenci a dusledcich nasili pachaného na zdravotnickych pracovnicich. Cil

bakalarské prace byl dale specifikovan ve dvou dilcich cilech:

Cil 1. Predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o prevalenci nasili

pachaného na zdravotnickych pracovnicich.

Cil II. Predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o disledcich nasili

pachaného na zdravotnickych pracovnicich.
Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

Baek, H., & Trinkoff, A. M. (2022). Bullying experience and the work environment in nurses:
A cross-sectional data analysis. Journal of Nursing Management, 30(6), 1861-1868.

Hsieh, H. F., Wang, H. H., Shen, S. H., & Li, Y. C. (2018). Predictors of depressive
symptoms among psychiatric nurses who suffered from workplace violence. Journal of
Advanced Nursing, 74(2), 425-432.

Kahsay, W. G., Negarandeh, R., Dehghan Nayeri, N., & Hasanpour, M. (2020). Sexual
harassment against female nurses: a systematic review. BMC nursing, 19, 1-12.

Mushtaq, M., Sultana, S., & Imtiaz, I. (2015). The trauma of sexual harassment and its mental

health consequences among nurses. Journal of the College of Physicians and Surgeons
Pakistan, 25(9), 675-679

Spector, P. E., Zhou, Z. E., & Che, X. X. (2014). Nurse exposure to physical and nonphysical
violence, bullying, and sexual harassment: A quantitative review. International journal of
nursing studies, 51(1), 72-84.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

V soucasné dobé€ po celém svété dochazi k rostoucimu poctu piipadi nasilného jednani
vuci zdravotnickému personalu. Osetfovatelsky personal patii mezi nejzranitelnéjsi skupiny,
které jsou vystaveny agresivnimu chovani ze strany kolegt, pacienti a ptibuznych pacientt.
Nasili, které je pachano na zdravotnickych zaméstnancich se v porovnani s jinymi profesemi
uvadi ve vysi 87 %. Mnoho sester odchazi ze svych pracovnich mist kvuli nasili, se kterym se
potykaji. Vyzkumy upozornily na skuteCnost, ze 30-60 % sester — absolventek planuje opustit
své zaméstnani jiz v prvnim roce z divodu pocitované nebo zazivané nejistoty na pracovisti
jako naptiklad nedostateCné ohleduplnosti kolegli, nejistoté ve vztazich skolegy nebo
nejasnych pracovnich norem. Mnoho sester vS§ak vnima nasili na pracovisti jako soucast svého

povolani a nenahlasi ho svému nadfizenému (Nasreen et al, 2017, p. 150-151).

Sikana je charakterizovana jako zamérny umysl ohrozit nebo ubliZit druhym
a predstavuje rusivé chovani, které je Casto spojeno se zneuzivanim autority. Na pracovisti se
Sikana muze projevovat jako horizontalni nasili, lateralni nasili nebo v podobé neslusného
chovani. Tato forma agresivniho chovani zahrnuje pravidelné vystaveni agresi, S§patnému
zachazeni a nedostatku tcty ze strany pacientl, kolegli nebo nadfizenych (Shorey, Wong., 2021,

p. 4306).

Sexualni obtézovani zahrnuje nezadouci, nezdvoiilé a nepfijemné sexualni jednani,
které je definovano jako chovani spojené naptiklad se sexualnim utlakem, nezadouci sexualni
pozornosti €1 sexistickym chovanim. Obét toto jednani pocituje jako wurazlivé
a muze prekracovat jeji psychickou i fyzickou pohodu. Existuje neékolik faktort, které mohou
prispivat k vyskytu sexudlniho obtézovani na pracovisti, vCetné¢ osobnich charakteristik
a pracovniho prostfedi. Individualni charakteristiky, jako je mladsi veék, osobnost a vzhled,
mohou podnécovat chovani, které¢ je pro druhého clovéka nepfijemné. Formy sexualniho
obtézovani mohou zahrnovat piskani, flirtovani, poznamky se sexualnimi podnéty, ukazovani
pornografického materialu, sexualni dotyky a gesta, ktera mohou byt urazliva a vzbuzovat pocit

ponizeni (Yosep et al., 2023, p. 1).

12



2.1 Prevalence nasili pachaného na zdravotnickych pracovnicich

Nasili na pracovisti je definovano jako jakakoli forma nasilného jednani nebo
vyhrozovani nasilim, které je zaméfeno na jedince. Tento druh nasili mize zahrnovat slovni
nebo 1 fyzické utoky. (Cam & Ustuner Top, 2021, p. 1701). Sestry se na pracovisti nej¢astéji
potykaji s nasilim fyzickym nebo psychickym. Psychické nasili zahrnuje verbalni napadani,
obtézovani a sexualni obtézovani. Fyzické nasili se mlize projevovat riznymi druhy fyzickych
utokt, kopanim, skrabanim, bouchanim nebo hrubym chovanim (Malik et al, 2021, p. 16). Mira
vystaveni nasili se vyrazné lisi podle druhu prostiedi. Nekteré (Hsieh et al., 2017, Hu et al.,
2022) studie se zabyvaji srovnanim napii¢ oddélenimi nemocnice, jiné (Himmig, 2023, Hong
et al., 2023) srovnavaji mezi riznymi zdravotnickymi zafizenimi. Nejcastéji jsou srovnavany
oddéleni urgentniho piijmu, psychiatrické lécebny a pecovatelské domy (Spector et al, 2014, p.
73). Nasili na sestrach v nemocnicich ma komplexni, multifaktorialni povahu
a odrazi razné faktory pacientd, sester, oddéleni, organizace a jejich vzajemné interakce.
Analyza sociodemografickych faktori u sester byla vSak zcela nejednoznacna. Vyzkumy
nedavaji jednoznac¢nou odpoveéd na to, zda zeny nebo muzi jsou vystaveny vysSimu riziku
nasili. V psychiatrickych 1éCebnach vsak byly zjiStény statisticky vyznamné souvislosti mezi
délkou praxe, pracovni kvalifikaci, vékem a pfedchozimu vystaveni sester nasili. Verhaeghe et
al. (2016) zjistili, ze sestry, na lizkovém psychiatrickém oddéleni, které povazovaly nasili ze
stran pacienttl za soucast své prace, byly vystaveny vysSimu riziku nasili (Verhaeghe et al.,
2016, p. 8). Vétsina pripadd nasili na pracovisti byla vyvolana pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky, pfi¢emz néktefi projevovali agresivni chovani v disledku psychickych poruch nebo
byli ovlivnéni drogami. Zvla§t€ pacientky v urcité vekové skupiny (31 az 49 let) byly
identifikovany jako rizikové skupiny pro vyvolani fyzického i nefyzického nasili. Néasilné
chovani bylo zaznamenano i na klinikach, coz bylo pfisuzovano Spatnym vztahim mezi
pacientem a zdravotnickym personalem, které byly Casto zpisobeny nevhodnym jednanim ze
strany pacientu, jako je nadmérna narocnost nebo nepochopeni role zdravotnického personalu
nebo také zneuzivani jejich sluzeb (Yusoff et al., 2023, p. 4). Nasili na pracovisti muze vznikat
z mocenskych rozdili v ramci organizace. Na rozdil od horizontalniho nasili, které se odviji od
rasy, pohlavi, véku a nabozenstvi se Castéji na pracovisti setkdme s nasilim vertikalnim, které

ma dlouhodobé trvani (Joao, et al., 2022, p.2).

Mezi faktory, které piispivaji k rostoucimu nasili ve zdravotnickém prostiedi, patfi

zpozdéni v poskytovani 1écby a nespokojenost s poskytovanou péci. Do této kategorie lze
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zaradit také agresivni postoje pacient z divodu jejich zdravotniho stavu, uzivani navykovych
latek, nesouhlas s lékafskym zakrokem z davodu jejich socialnich, politickych nebo
nabozenskych presvédceni. DalSimi faktory jsou prace v regionech, které jsou vzdalenéjsi od
meéstskych center a maji omezeny pfistup k zdravotni péci, nedostatek personalu. Dale
emocionalni a psychicky stres pacientd nebo navstév pacientl, nejistota zdravotnickych
pracovniki nebo nestabilita zdravotnického systému, nedostatek bezpeCnostnich a
preventivnich opatieni, osobnostni rysy pacienta a socialni status zemé&. K rostoucimu nasili
pfispiva i nedostateCny Cas vénovany pacientim ve vefejnych nemocnicich, nedostatecna
komunikace mezi zdravotniky a pacienty a preplnénost ¢ekaren. Déle také neprofesionalni
chovani zdravotnického personalu, nerealisticka ocekavani pacienti a jejich rodin ohledné
uspesnosti 1écby a problémy spojené s dlouhodobymi pobyty ve zdravotnickych zafizenich
(Dokme Yagar et al., 2023, p. 346). Jako dalsi faktory zvySujiciho se rizika nasili na pracovisti
bylo identifikovano nékolik sociodemografickych faktor(. Specifické formy nefyzického
nasili, jako je napftiklad natlak, byly méné ¢asto uvadény u zen. Mensi skupina pracovnikll v§ak
méla zkuSenosti s vaznymi formami nésili. Mladsi vek také predstavoval vyssi riziko nasili,
zejména sexualniho obtézovani, Casto také spojené s fyzickym zranénim. Zdravotnicti
pracovnici byli ve srovnani s nezdravotnickymi pracovniky vystaveni vice fyzickému nasili.
Zvlasté sestry byly vystaveny vy§§imu riziku nasili na pracovisti vice nez ostatni zdravotnickeé

profese (Yusoff et al., 2023, p. 3).

Zhuetal. (2021) se ve své vyzkumné studii zabyvali charakteristikou nasili na pracovisti
v primarnich nemocnicich v jihovychodni Cing a identifikovali rizikové faktory nasili. Do
vyzkumu se zapojilo 2560 ucastnikt. VétSina ze zucastnénych zdravotnika byly zeny 2003
(78,2 %), sestry 1555 (60,7 %). Témét polovina (45,6 %) mela bakalarsky titul. Jak z vyzkumu
vyplynulo, nejcastéjsi formou verbalniho tGtoku byla nadavka (48,6 %). 156 ucastnikd bylo
fyzicky napadeno, ale neutrp€li zadné zranéni. S fyzickym nasilim, které mélo za nasledek
fyzické zranéni se setkalo 23 ucastnikii. Vice nez 15 (0,8 %) ucastnikt bylo sexualn€ zneuzito

nebo se setkali s pokusem o né¢j (Zhu et al., 2021, p. 514-515).

V Libanonu tvoii sestry az 70 % zdravotnickych pracovniki. Sestry jsou v prvni linii
vystaveny fad€ stresovych faktord na pracovisti. Studie po celém svété (Alameddine et al.,
2015, Zainal et al., 2018) naznacily, ze mira emocniho stresu u sester je znepokojujici. Bylo
zjisténo, ze nejCastéj§i formou nasili je slovni urdzka (70,6 %), coz je také v souladu
s vyzkumem Zhu et al. (2021), dale Sikana a mobbing (29,4 %), fyzické napadeni (11 %)

a sexualni obtézovani (6,6 %). V jiné studii (Alameddine et al., 2011) je uvedeno, ze Ctyfi z péti
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libanonskych pracovniki na pohotovosti zdokumentovali slovni obtézovani a jeden ze Ctyf
pracovniki potvrdil fyzickou agresi. Alameddine et al. (2015) uvedli, ze dvé tfetiny

libanonskych sester zazily slovni urazky a 10 % uvedlo fyzickou agresi (Morra et al., 2023, p.
3).

Predchozi vyzkumy (Al-Qadi 2020, Logan & Michael Malone, 2018) konstatuji, ze
nasili na pracovisti pachané na sestrach byva Casto podcenovano. Akcentovali poznatek, ze
subjektivni vnimani nasili obéti je podstatnéjsi nez samostatna nasilnd udalost. Sestry, které
jsou opakované vystaveny nasili na pracovisti, Casto ztraceji nadéji na zménu situace. Vysledky
studie od Hong et al (2023) naznacuji, ze pro sestry je kliCové uvédomit si, Ze nasili
na pracovisti je nepiijatelné, a ze je nutné se pred nim chranit. Vedouci pracovnici v oblasti
zdravotniho oSetfovatelstvi proto musi byt schopni spravné identifikovat nasili na pracovisti
vuci svym oSetfovatelskym pracovnikiim a vypracovat podpurné politiky, které zajisti nulovou

toleranci vuci nasili na pracovisti (Hong et al., 2023, p. 7-8).

Vyzkumnici také naznacili, Ze je velmi dulezité realizovat mezinarodni vyzkum, nebot
sestry v kazdé zemi maji jedine¢né zkuSenosti s nasilim na pracovisti. Studie navic poukazaly,
Ze mira vystaveni nasili na pracovisti, pachatelé a povaha nasili se v riznych zemich a kulturach
li§i. V provedené metaanalyze 136 studii o nasili na pracovisti (151 347 sestrami) bylo zjisténo,
ze sestry z vychodni Asie a jihovychodni Asie ¢eli vy§s§i mife fyzického nasili ze strany rodiny
nebo pratel pacientli, nez sestry z anglofonnich a eurofonnich oblasti. Pfiblizné 47,5 %
jihokorejskych sester zazilo béhem jednoho mésice nasili na pracovisti a nejcastéjSim typem
nasili na pracovisti bylo verbalni nasili naptfiklad nadavani, pomlouvani, poSklebovani a
vyhrozovani. Z ¢inskych sester v Hongkongu se 44,6 % setkalo s nasilim na pracovisti v obdobi
1 roku po nastupu do zameéstnani. Z této skupiny viktimizovanych sester se s vysokou mirou

verbalniho nasili setkalo 39,2 % (Hong et al, 2023, p. 2).

Nékolik studii (Harthi et al., 2020, Pandey et al., 2018) naznacuje, Ze prevalence
psychického nasili, zejména ve formé verbalniho utoku, je vyssi nez prevalence fyzického
nasili. Studie provedena v Etiopii, upozornila na skute¢nost, ze nasili na pracovisti, které sestry
zazily, zahrnovalo pfedevsim verbalni nasili (28,2 %), fyzické napadeni (13,5 %), Sikanu ¢i
mobbing (10,3 %) nebo sexualni obtézovani (7,2 %) v prubéhu posledniho roku. Podobné
trendy byly zjistény i mezi lékafi a sestrami v Macau, kde se 53,4 % ucastnikl opakované
setkalo se slovnim nasilim, 16,1 % s fyzickym napadenim, 14,2 % s Sikanou, 4,6 % se

sexualnim obtézovanim a 2,6 % s rasovym obtézovanim. Stejné jako predchozi vyzkumy, 1 tato
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studie potvrdila, Ze slovni obtéZovani je jednim z nejcastéjSich forem nasili na pracovisti (Cam,

Ustuner Top, 2022, P. 1705).

Lietal. (2024) ve své studii zkoumali miru psychického nasili, empatie a odolnosti mezi
sestrami s cilem ovéfit mediacni efekt odolnosti mezi psychickym nasilim a empatii. Do této
studie bylo zapojeno 1613 prevazné zenskych sester sriznymi demografickymi
charakteristikami, etnické pfislusnosti, véku, délkou praxe, urovné vzdélani, odd¢leni
a profesniho titulu. Tato studie zjistila, ze 33,1 % sester zazilo v poslednim roce psychické nasili

na pracovisti (Li et al, 2024, p. 6).

Hu et al. (2022) ve svém pruzkumu zkoumali prevalenci psychického nasili na
pracovisti mezi sestrami na pohotovosti v Cin&. Priizkum zahrnoval vzorek 243 sester z 10
fakultnich nemocnic v Pekingu a odhalil, ze 63,3 % sester na pohotovosti bylo vystaveno
psychickému nasili (Hu et al, 2022, p. 10). Obdobna studie (Jia et al., 2020) z jihozapadni Ciny,
ktera se zaméfila na vyskyt psychického nasili na pracovisti mezi zdravotnickymi pracovniky
v multietnické oblasti. Vysledkem zjisténi bylo, Ze z 2036 zdravotnikd bylo v poslednich 12
mesicich 5,5 % sester vystaveno fyzickému nasili a 43,7 % psychickému nasili (Jia et al, 2020,

p. 4).

Janatolmakan et al. (2023) se ve své studii zabyvali charakteristikami fyzického
a verbalniho nasili pachaného na sestrach na pohotovosti v Iranu. Vétsina z Géastnikd byly Zeny
88 (58,7 %), svobodné 80 (53,3 %) ve véku do 30 let 106 (70,7 %) a s pracovni zkuSenosti 1-5
let 109 (72,7 %). Mira vyskytu fyzického i verbalniho nasili béhem poslednich 12 mésict Cinila
62 %. Jak u fyzického (43 %) tak verbalniho nasili (71,1 %) byla nejCastéjSim pachatelem
rodina pacienta. NejcastejSimi pachateli byli pfi fyzickém (89,2 %) 1 verbalnim nésili (88,0 %)
muzi. Nej€astéji vnimanymi pii¢inami nasili byl nedostatek sester (96,0 %), dlouhé cekaci doby
(92,0 %), zhorSeni klinického stavu pacienti (84,0 %) a slabé komunikaéni dovednosti sester
(73,5 %). K fyzickému (57,0 %) a verbalnimu nasili (35,2 %) dochazelo nejcastéji na nocnich
sménach. Vysledky této studie ukazuji na vysokou prevalenci nasili vici sestram na
pohotovosti. Vétsina pripadd byla spachana pacienty béhem no¢nich smén. (Janatolmakan et

al, 2023, p. 2-5).

Zvlastni kategorii tvorii nasili v psychiatrickych 1é¢ebnach. Schlup et al. (2021) se ve
své analyze zabyvali prevalenci a zavaznosti nasili v psychiatrickych 1é&ebnach ve Svycarsku
a zjistovali souvislosti mezi sociodemografickymi faktory a predchozi zkusenosti se sexualnim

nasilim. Do analyzy se zapojilo 1128 sester pracujicich na 115 oddélenich ve 13 riznych
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psychiatrickych nemocnicich. Vétsinu ucastniku tvorily Zeny s tfiletym az Sestiletym vzdélanim
(70 %). Pramérny vek ucastnik( byl 40 let. Témér 328 (30 %) sester bylo béhem svého
profesniho zivota vystaveno riznym formam nasili. Piiblizné 271 (24 %) sester bylo fyzicky
napadeno, 57 (5 %) sester bylo sexudln€ napadeno a utrpély vazna zranéni, které vyzadovaly
lékarské oSetfeni. Nebyly zjistény témeér zadné rozdily mezi riznymi Grovnémi zkusenosti
s fyzickym sexualnim nasilim a jinym fyzickym nésilim. Z této analyzy vyplyva, ze ve
Svycarsku stale pietrvava vysoky podil sester, ktery byl a stale je v psychiatrickych 1é&ebnach
vystaven nasili, coz vede k fad€ negativnich dopadu. Sestry s kratkou praxi a sestry které maji
v anamnéze zavazna napadeni ze stran pacientt, potiebuji vétsi ochranu (Schlup et al., 2021, p.

1552-1554).

Sexualni obtézovani patii k dal§imu zdvaznému problému, se kterym se sestry mohou
na pracovisti setkat (Kahsay et al, 2020, p. 1-2). Sexualni obtézovani je definovano jako
nevitané sexualni navrhy, zadosti o sexualni laskavosti a verbalni nebo fyzické chovani sexualni
povahy. Studie z 90. let 20. stoleti (Cook et al., 1996) zjistila, ze studentky oSetfovatelstvi,
praktikanti a praktikujici 1ékafi nejCast€ji zazivaji sexualni obtéZzovani ze stran pacientu.
Nov¢jsi studie (McKinley et al., 2019) zabyvajici se stejnou problematikou potvrdila, ze
sexualni nasili je pretrvavajicim problémem. I pres to, ze vySe uvedené studie popisuji rozsah
tohoto problému, neni jasné, jak tento problém fadné resit. V soucasné literatufe existuji pouze
dvé studie poskytujici navrh feseni, které kategorizuji bézné odpovédi pouzivané poskytovateli
v boji proti obtézovani a determinuji teoreticky ramec toho, jak by poskytovatelé mohli
reagovat na obté€zovani ze strany pacientti (Scholcoff et al, 2020, p. 2963). Podle studii vnimaji

muzi a Zeny sexualni obtézovani odlisne (Weldesenbet et al, 2022, p. 3054).

Povolani sestry je stale doménou Zzen, které jsou ve svém zaméstnani fyzicky
i emocionalné blizko pacientim. Z uvedenych divodi je mozné v této profesi ocekavat nejvetsi
vyskyt sexualniho obtézovani. Vice nez 90 % sester jsou zeny, které jsou Casto vystaveny
sexualnimu obtézovani ze strany zaméstnanct i pacientll. (Kahsay et al, 2020, p. 1-2). Zdrojem
sexualniho obtézovani mimo ostatni zaméstnance nebo pacienty mize byt i rodina a pratelé
pacienta. Vyzkum zaméfeny na sexualni obtézovani poukazal na skutecnost, ze 40-50 % sester
za dobu své praxe zazilo sexudlni obtézovani nebo nechténé sexualni chovani. Sexualni
obté€zovani mize u pracovnika vyvolat pocit ponizovani, zastraSovani nebo nepohody. Jedna se
o nepiijemné verbalni, neverbalni, vizualni nebo dokonce i fyzické chovani sexuélni povahy.
Do fyzické formy obtézovani se predevsim fadi doteky, mazleni, objeti i libani, které neni

obtézované osobé piijemné. Verbalni forma obtézovani zahrnuje sexualné sugestivni a urazlivé
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komentafe nebo vtipy, nevhodné pozvanky ke schizce, vtiravé a urazlivé otazky ohledné
soukromi, anebo nevhodné poznamky o fyzickém vzhledu zaméstnance. Za neverbalni formu
obté€Zzovani se povazuje zastraSovani, posmivani nebo ukazovani nevhodnych obrazka
s pornografickym obsahem. Mezi dalsi formy sexualniho obtézovani patii 1 kybernetické
obtézovani v podobé piijimani nevyzadanych, urazlivych a sexualn€ explicitnich e-mailt nebo
zprav (Kahsay et al, 2020, p. 1-2). K sexualnimu obtézovani na pracovisti dochazi predevsim,
je-li Zena vyuzivana jako sexualni objekt. Pokud je Zena na pracovni pozici, ktera je ve vétsiné
pfipadu obsazena muzi, je vétsi pravdépodobnost, ze dojde k obtézovani. Muze k tomu dojit,
pokud Zena zastava pozici, kterou Castéji zastavaly pravé zeny. V takovém piipadé zeny méné
Casto hlasi obtézovani nadiizenym, protoze tento problém povazuji za normalni. Svobodné
sestry s viceletou praxi v oSetfovatelstvi a s vy§§im vzdélanim byly nejcastéji obtézovany 1ékari
a jinym zdravotnickym personalem. Sexualni obtézovani ze strany pacientu a dalSich osob je

pro sestry velkym problémem (Weldesenbet et al, 2022, p. 3054).

Se slovnim sexualnim obtézovanim se setkalo 35 % sester. Z forem verbalniho
sexualniho obtézovani slyselo 42,33 % ucastnic sprosta slova se sexualni tématikou, 25,45 %
slySelo sprosté vtipy se sexualni tématikou a 37,8 % cCelilo komentaiim nebo poznamkam se
sexualni tématikou Vysoka prevalence sexualniho obtézovani ze strany pacientll muze byt
zpusoben povahou oSetfovatelstvi (nocni smény, blizky kontakt s pacientem a zapojeni do
témat, ktera souviseji s télesnymi funkcemi véetné sexuality) a hierarchickym usporadanim,

které Cini sestry zranitelnymi (Shafran Tikva et al., 2022, p. 1611).

Lu et al. (2019) ve své metaanalyze zjistovali celosvétovou prevalenci sexualniho
obtézovani sester. Do studie bylo zarazeno 43 studii s 52 345 sestrami. Souhrnna prevalence
sexualniho obtézovani v poslednich 12 mésicich v ramci oSetfovatelské praxe byla 12,6 %.
Sestimési¢ni prevalence ¢inila 13,0 % v Etiopii, zatimco prevalence za posledni 2 roky
v Australii €inila 45,0 %. Sedm studii uvedlo prevalenci obtézovani bez ¢asového vymezeni
v Pakistanu cinila prevalence 71,5 %, v Egypté 70,2 %, v Japonsku 56,0 %, v Turecku 37,1 %,
v Saudské Arabii 9,4 % a v USA 65,8 %. Tato metaanalyza potvrzuje vysoky vyskyt sexualniho

obtézovani sester v zemich s niz§imi, stfednimi 1 vysokymi piijmy (Lu et al., 2019, p. 981-988).

Sikana je definovana jako nevhodné chovani a zamérné ohrozeni nebo ublizeni jiné
osobé. Casto zahrnuje zneuzivani moci. Na pracovisti mize byt Sikana oznaCovana jako
lateralni, horizontalni nebo jako nevhodné chovani vici jiné osobé. Jedna se o opakovanou

expozici agrese, Spatnému zachazeni a nedostatku respektu ze stran podfizenych, nadfizenych
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nebo kolegt (Shorey & Wong, 2021). Obéti Sikany Casto neoznami pachatele jedna-li se
o zaméstnance s vys$§im pracovnim postavenim. Prevalence hlasené Sikany na pracovisti je
v mnohych pfipadech nizsi, nez je jeji skuteCny vyskyt. Profese sestry se podle Korea
Vocational Competency Development Institute umistila v prevalenci Sikany na prvnim misté
(Gu etal., 2015). Ve zdravotnickych zafizenim jsou sestry vystaveny stresorum, jako napiiklad
kontakt s pacientem, koordinace s dal§imi oddélenimi a profesemi, tlak na produktivitu
a snizovani nakladd. Nekteré sestry se se stresem nedokazi vyrovnat, potlacuji tedy pocity
nizkého sebevédomi, ménécennosti a nenavisti. Tyto pocity se mohou ¢asto projevit jako utlak
a Sikana kolegl s niz§im pracovnim postavenim (Kang, Han, 2021, p. 1). Ugelem hrubého
a ponizujiciho jednani je snizit sebevédomi obéti a tim ji donutit k opusténi prace nebo donucenti

k dlouhodobé pracovni neschopnost (Joao, et al., 2022, p.2).

Vnimana organiza¢ni podpora je definovana jako pfedpoklad o tom, jak si organizace
ceni pfinosu a blaha jejich zaméstnanct. Vzhledem ke svym destruktivnim dasledkiim ziskala
Sikana a nezdvorilost na pracovisti v literatufe o fizeni lidskych zdroju tak vyraznou publicitu,
ze nékteré organizace navrhly politiku proti témto deviantnim projevim chovani. Mnozstvi
vyzkumu (Pradhan & Hati, 2022, Kundi et al., 2020) se vénuje, zda vnimana organizacni
podpora zmirfiuje dopady Sikany na zaméstnance. Vysledky studii naznacuji, ze mezi vnimanou
organizacni podporou a vykonnosti zaméstnancli existuje pozitivni vztah. Podobna studie
(Setyoko & Kurniasih, 2022) zjistila, ze citi-li zamé&stnanci podporu ze strany organizace, zvysi
to jejich pracovni spokojenost a zlepsi se jejich pracovni vykonnost (Mehmood et al, 2024, p.
5-6). Analogicky absence politik, norem a pfedpist na narodni i mistni urovni ve vS§ech zemich
odrazi nizkou informovanost managementu o sexudlnim obtézovani sester, jeho vyskytu
a negativnim dopadu na sestry a nasledné na kvalitu zdravotni péce (Shafran Tikva et al., 2022,

p. 1611).

Psychicka pohoda ma dulezity vliv na vykonnost zaméstnancii a je povazovana za
dulezity prvek pro spravnou funkcnost pracovniho prostedi. Narusena psychicka pohoda muze
mit za nasledek nizkou vykonnost a rozhodovaci schopnost nebo muZze snizit Grover
spokojenosti sester. Obéti Sikany hledaji podporu na personalnich oddé€lenich organizace. Neni-
li podpora dostatecna, snizi to jejich moralku a daveéru v organizaci. Je-li naopak podpora

dostate¢na, maji sestry pocit cennosti (Mehmood et al, 2024, p. 3-5).

Jak ukazuji vySe uvedené studie je nutné vytvofit univerzalné a celosvétove uznavanou

definici nasili pachaného na zdravotnicich ze strany pacientd, aby obéti, management
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zdravotnické organizace a tvirci politik védéli, ve kterych piipadech se jich nasili dotyka.
Zavedené ochranné strategie, vCetné Skoleni o zvladani agrese nebo poplasnych zafizeni, maji
v psychiatrickych zafizenich pfi snizovani nasili pacient viéi sestram ziejmeé pouze omezenou
hodnotu. Jeho vysoka prevalence upozorfiuje na zdvazné nedostatky na vSech urovnich politiky
od jednotlivych instituci az po mezinarodni zdravotnické asociace. Je tedy zapotrebi politickych
a vzdélavacich strategii k vytvoreni u¢innych preventivnich a intervencnich strategii tykajicich
se nasili na sestrach ze strany pacient (Schlup et al., 2021, p. 1559). Je nezbytné, aby tvarci
politik vypracovali pokyny tykajici se pracovni etiky, pravni odpovédnosti, tymové prace
a poradenskych programii pro zvladani a snizovani dasledkt sexualniho obtézovani mezi
sestrami. OSetfovatelskym asociacim se doporucuje iniciovat politiky a strategie bezpecnosti
sester v nemocnicich, aby se sexualni obtézovani v oSetfovatelské profesi minimalizovalo. Ke
zlepSeni kvality oSetfovatelské péCe se managementu poskytovateli zdravotnické péce
doporucuje, vytvorit pro sestry bezpecné pracovni prostfedi. Do ucebnich osnov pro sestry a
studenty oSetfovatelskych obori by mély byt zahrnuty strategie pro prevenci sexualniho
obtézovani, a dale strategie zameéfujici se na zlepSeni komunikace pfi feSeni sexualniho
obtézovani. Vyzkumnici by se meli zaméfit na technologie pro informacni, komunikacni a
ohlasovaci systémy sexualniho obtézovani a doporucuji se zabyvat 1 faktory, které jsou se
sexualnim obtézovanim sester spojené (Kahsay et al, 2020, p. 11-12). Mezi doporucena opatieni
patii instalace bezpecnostnich kamer na pracovistich sester a cekarnach, fyzicka kontrola osob
nebo vyuzivani bezpecnostnich slozek: ostraha, policisté, straznici nebo jini kvalifikovani
pracovnici, ktefi budou kontrolovat, chranit a monitorovat prostfedi. (Janatolmakan et al,

20223, p. 6).

2.2 Dusledky nasili pachaného na zdravotnickych pracovnicich

Nasilné chovani na pracovisti je zavazny celosvétovy problém a navzdory vsem
opatfenim, kterd maji nasili na pracovisti zabranit, stale pretrvava. V celosvétovém mefitku
nasili na pracovisti negativné ovliviiuje fyzické i duSevni zdravi zaméstnancu. Vyzkum (Kahsay
et al., 2020) dolozil, ze studenti zdravotnickych obori a sestry jsou velmi zranitelné vuci
nasilnému chovani, predev§im kvuli své uzké interakci s pacienty opacného pohlavi,
pfibuznymi pacientd, zdravotnickym personalem, peCovateli, lékafi, ale také vysoce
postavenymi administrativnimi pracovniky. Dusledkem nasili na pracovisti muaze byt

nedostateCny pracovni vykon sester, jako snizend motivace a snizena pozornost pii vykonu
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sluzby, nizka mira tolerance vici pacientim, coz muze mit negativni vliv na péci o pacienty
(Mushtaq et al., 2015, p. 675). VSechny typy nasili na pracovisti, kam fadime nasili fyzické,
psychické, sexualni nebo verbalni jsou traumatizujici udalosti, které mohou vést k t€lesnym
zranénim, emocionalnimu stresu a socialni zatézi. Nasili na pracovisti vaci sestram muze vést
k psychickym, fyzickym, zdravotnim, pravnim problémim, zhorSeni kvality péce

a fluktuaCnimu chovani (Hsieh et al., 2017, p. 426).

K nejcastejsim reakcim na nasilné chovani patii hnév, bezmoc, ponizeni a depresivni
ptiznaky. Mezi nasilim na pracovisti a depresivnimi ptiznaky je velice uzky vztah, ktery byl
podrobnéji zdokumentovan v mnoha studiich (Monteso-Curto et al., 2016, Svob et al., 2016).
Nasili na pracovisti je povazovano za prediktor depresivnich symptomu. Potize spojené
s nasilim na pracovisti mohou vést k syndromu vyhofeni, unavé nebo 1 k odchodu ze
zaméstnani. Studie (Akhtar-Danesh &Landeen, 2007) také doklada, ze zeny a rozvedeni jedinci
maji vys$si pravdépodobnost vyskytu depresivnich priznakt (Hsieh et al., 2017, p. 426). Bylo
také prokazano, ze pady pacienti nebo chyby v medikaci maji spojitost s nasilnym chovanim
(Stafford et al, 2022, p. 1853). Nekolik studii (Alsmael, et al., 2019, Elston & Gabe, 2016) také,

jako duasledky nasili na pracovisti zmifiuje fyzicka zranéni (Yusoff et al., 2023, p. 19).

Také Sikana na pracovisti zavazné ovliviiuje psychiku sester. Jejim disledkem muze byt
snizeny pracovni vykon, ktery muze negativné ovlivnit vyslednou péci o pacienty. (Kang &
Han, 2021, p. 1). Mnozstvi vyzkuml (Chowdhury et al., 2023, Foulk et al., 2016) upozornilo
na nepfimy vztah mezi pracovnim vykonem zaméstnance a deviaci, jako je Sikana a
nezpusobnost na pracovisti. Dochazi-li k Sikan€ na pracovisti ze strany spolupracovnika a
nadfizenych pravideln€, ma Sikanovana osoba nizkou vykonnost, tedy rutinni ¢innost, kterou
pracovnik vykonava v souladu s urCitou pracovni naplni. Organizacni kultura podporujici
Sikanu pfinasi nizkou vykonnost, vazné ovliviiuyje vedeni a piiznivé pracovni prostiedi.
Vykonnost zaméstnanct ma silnou vazbu na kulturu a prostiedi organizace. Sikana na
pracovisti je vlivnym piedpokladem pro nizkou produktivitu zaméstnancu. Jakykoliv typ Sikany
ze strany spolupracovnikii a nadfizenych, snizuje uroven motivace obéti a vytvaii na ni
psychicky
a fyzicky tlak, ktery nakonec ovlivni schopnost jedince podavat vykon. Sikanou na pracovisti
a jejich dusledky se zabyvalo mnoho vyzkumnik (Chowdhury et al., 2023, Ren & Kim, 2023),
ktefi provadéli vyzkum oSetfovatelského personalu. Cilem jejich vyzkumi bylo zjisténi
disledk a prevalence Sikany na pracovistich. I pfes znacné mnozstvi vyzkumi nebyla

problematika vyfeSena a pocCet hlasenych ptipadu Sikany na pracovistich stale roste (Mehmood
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et al, 2024, p. 2-4). Po dlouhodobé expozici Sikané na pracovisti se vyskytly i piipady, které
skoncili sebevrazdou. (Joao et al, 2022, p. 2). Nevhodné zachazeni, chovani, komentafe a
neuctivé chovani, zpisobuje mezi pracovniky nespokojenost, ktera muze vést k niz§imu
vykonu povolani. Vyzkumnici zjistili, Ze neucta na pracovisti vede k vét§imu zameéru odejit ze

soucasného zameéstnani a absentismu (Mehmood et al, 2024, p. 2).

V Malajsii jsou zaméstnanci pied Sikanou na pracovisti chranéni internimi pravidly
a predpisy vcetné zakona o menSich prestupcich, zakona o zaméstnanosti, zakona
o bezpecnosti a ochran¢ zdravi pfi praci, ale také trestnim zakonikem Malajsie. Podle téchto
zakond mohou obéti Sikany podat stiznost o nespravném chovani na pracovisti, avsak vétsina
verbalniho napadeni jako je skadleni, ponizovani nebo nevhodné narazky, se nepovazuje jako

trestny ¢in (Zainal et al, 2018, p. 121).

Sexualni obtézovani je pro zaméstnance chronicky stresor, ktery je vystavuje velkému
psychickému i fyzickému stresu a mize branit jejich pracovnim Cinnostem (Mushtaq et al.,
2015, p. 675). Vyzkum (Santaularia et al. 2014) uvadi, Ze sexualni obtézovani na pracovisti ma
negativni dusledky, jako napfiklad snizeni spokojenosti s praci, dlouhodoba pracovni
neschopnost a problémy s dusevnim zdravim, kam muzeme zatadit deprese a tizkosti. Jednim
z nejcastéji sledovanym dusledkem sexualniho obtézovani je jeho vliv na duSevni zdravi
zaméstnancu. Nékteré vyzkumy (Hanson et al., 2015, Hoile et al., 2011) se zaméfuji na sexualni
obtézovani ze strany kolegti, nadfizenych nebo podiizenych, kdezto sexualnimu obtéZovani ze
strany pacientu se vénuje jen omezené mnozstvi vyzkumu, ackoli studie (Nielsen et al., 2013,
Joller et al., 2013) ukazuji, ze takové obtézovani je Casté. Divodem omezeného zajmu
o sexualni obtézovani ze strany pacienti muze byt i to, Ze organizace mohou tento Cin
normalizovat a zanedbavat jeho zdvaznost. Na vybranych pracovistich, jako je psychiatrické
oddéleni nebo domovy pro seniory, existuje tendence povazovat sexualni obtézovani ze strany
pacientd za soucast prace, a nikoli za potencialné Skodlivou udalost. Nékteré organizace
ocekavaji, ze zvladani obtiznych pacientt patii k profesnim kompetencim. Ve vétsin€ piipada
neni definovano, jaké druhy chovani maji byt vnimany jako akceptovatelné a jeké druhy

chovani maji byt vnimany jiz jako nepfijatelné ¢i nasilné (Friborg, et al, 2017, p. 2).

Vystaveni  sexualnimu obtézovani je spojeno se zvySenym vyhofenim,
muskuloskeletalni bolesti, izkostnymi poruchami a poruchami spanku. Mezi zavazna zjisténi
patfi skutecnost, ze 45 % sester, které zazily sexualni obtézovani nebo byly jeho svédky, ma

psychické problémy, 30 % ma problémy s fyzickym zdravim, 61 % ma emocionalni problémy,
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52 % ma psychické poruchy a dalsich 16 % ma socialné-zdravotni problémy véetné sexualnich
dysfunkci. Sestry vS§ak mohou na sexualni obtézovani iniciovaného ze strany pacienta reagovat
zcela pasivné. Piesnéji, obéti pracovisté neopousteji, avSak zistavaji nejisté, maji vyssi riziko
fluktuace a vyhoteni, coz vSe negativné ovliviiuje kvalitu péce (Shafran Tikva et al., 2022, p.

1611).

Mushtaq et al. (2015) se ve svém vyzkumu zaméfil na dasledky sexualniho obtézovani
sester. Zjistil vyznamny pozitivni vztah mezi sexudlnim obtézovanim, depresi, uzkosti
a stresem. Tato studie jedna z kliCovych, nebot’ je dilezitym zdrojem informaci pro vyzkumné
pracovniky, pochopeni role a disledki sexualniho obtézovani na sestrach. V této studii byl
vzorek omezen na 200 sester ve veku 23 az 46 let a pracujicich ve vefejnych nemocnicich. Ve
vyzkumu byly zjistény signifikantni rozdily ve véku sester. Mladsi sestry (23 az 33 let) trpi
depresemi, uzkostmi a stresem vice nez starsi sestry (34 az 46 let). Bylo zjisténo, ze sexualni
obtézovani je prediktorem negativniho dusSevniho zdravi v podobé& deprese, uzkosti a stresu
u sester ve vetfejnych nemocnicich. Vét§i vybérovy soubor by mohl poskytnou validné;si

vysledky (Mushtaq et al, 2015, p. 678).

Nasili na pracovisti ma rozsahlejsi dasledky, jelikoz ma velky vliv na fluktuacni chovani
sester. Bylo identifikovano jako faktor, ktery ovliviiuje rozhodnuti sester opustit nejen konkrétni
pracovisté, ale profesi viibec. Pokud se této problematice nebude vénovat vyssi pozornost, muize
nadale piispivat k celosvétovému nedostatku pracovnikil v oSetfovatelstvi. Planovani odchodu
ze zaméstnani byl prokazany, jako silny prediktor skute¢né fluktuace zdravotnika (Stafford et
al, 2022, p. 1853). Zaméstnanci vystaveni nasili na pracovisti se potykaji s vaznymi obtizemi,
zejména v regionech, kde je nedostatek pracovnich mist a zaméstnanec ma mén¢ pracovnich
kompetenci. Vyrusovani a rozptylovani od pacientu, jejich piibuznymi ¢i dokonce od kolegt
ztézuje provedeni samotného oSetfovatelského vykonu a narusuje soustfedéni (Nasreen et al,

2017, p. 150-151).

Na zéklad¢é Lazarusova a Folkmanova modelu transakéniho stresu a jeho zvladani 1ze
pochopit, ze kazda sestra reaguje na nasili na pracovisti jinak a ma jiné zvladajici strategie.
V literature (Guan et al., 2019, Schuster & Dwyer, 2020)) bylo nasili na pracovisti zkoumano
v souvislosti s psychickymi problémy. U nékterych sester, které zazily nasili na pracovisti se
vyskytl alespori jeden pfiznak posttraumatického stresu, jako jsou napiiklad no¢ni mury,
vyhybani se spoleCnosti, silny emocni distres, fyzické reakce a zablesky z minulosti.

Po zmirméni nasili na pracovisti pachaného na oSetfovatelskych profesionalech je dualezité

23



podchytit posttraumatické reakce v pozitivnim i negativnim aspektu. Mimo negativni aspekty
nasilného chovani, maji vSak traumatické zazitky 1 pozitivni hledisko, kterym je
posttraumaticky rust. Posttraumaticky rast je definovan jako pozitivni psychické zmény, které

se mohou u jedince projevit poté, co Celil narocné nebo neptiznivé udalosti (Hong et al., 2023,

p. 2).

Mimo jiné ovliviiuje také kvalitu sluzeb a bylo zjisténo, ze motivuje k pred¢asnému
odchodu do dichodu. Kromé problémi s dusevnim zdravim se predchozi studie (Zafar et al.,
2016) zabyvala i vyskytem fyzickych symptomu, jako reakci na nasili na pracovisti. Mezi
fyzické symptomy uvadéné obétmi nasili na pracovisti je bolest pohybového aparatu. Studie
ukazala, ze vétSina opakované napadenych osob trpi stiedné silnou az silnou bolesti, pfitom
u vice nez poloviny, ovliviluje bolest jejich praci ¢i spanek. Mimo jiné byly nasledky
muskuloskeletalni bolesti 1,5 az 2,5krat ¢ast&jsi u téch, ktefi byli Casto vystaveni fyzickému

nasili nez u téch, ktefi nebyli fyzicky napadeni (Ibrahim et al., 2024, p. 2).

Aby bylo mozné porozumét nasili pachaném na zdravotnickém personalu ze strany
pacientd, Laeeque (2018) et al pouzili ve své studii Hobfollovu teorii zachovani zdroja. Podle
této teorie se jedinec snazi chranit, udrzovat a ziskavat své psychické, socialni, emocionalni
a fyzické zdroje. ZdravotniCti pracovnici v prvni linii, jsou bézné vystaveni situacim
zahrnujicim nasili ze strany pacientd. Setkaji-li se zaméstnanci se situacemi zahrnujicimi
nasilné chovani ¢i jednani, byt v minimalni podobé 1 presto, mohou pocitovat smutek, trapeni
nebo i odpor. V dusledku nasili se u nich aktivuje mechanismus sebeobrany, aby chranili své
osobni zdroje, coz muze ¢asto zpusobovat emocionalni a psychosomatické napéti. Vysledky
studie vyuzivajici Hobfollovu teorii zachovani zdroju naznacuji, ze nasili ze strany pacientt
muiize vyCerpavat psychické a emocionalni zdroje oSetiovatelského personalu, coz miize vést
k profesnimu stresu, vyhofeni a zvySovat pravdépodobnost zadmeéru opustit zaméstnani

(Laeeque et al., 2018, p. 97-98).

Bahadir-Yilmaz a Kursun (2021) ve své studii zkoumali ndzory souvisejici s nasilim
mifenym proti sestram. Prizkum probihal v obdobi od Cervna do prosince 2017 ve vyzkumné
a vycvikové nemocnici. Studie se zigastnilo 11 respondentti. Ugastnici identifikovali rizikové
faktory spojené s pacienty, sestrami a fyzickou infrastrukturou nemocnice. Poukazali, ze nasili
muize negativné ovlivnit psychické zdravi a socialni funkci sester. Jako opatieni k feSeni tohoto
problému navrhovali, aby sestry byly informovany o pravnich procesech a postupech a aby

instituce stanovily své vlastni protokoly k prevenci nasili na pracovisti. Na zakladé vysledka
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této studie lze doporucit rozsifovani, psychosocialnich a komunikacnich dovednosti sester, za
ucelem identifikace psychosocialnich potieb pacientd, které by mohly vést k nasilnému
chovani. Déale by mély byt informovany o pravnich procesech. Instituce by mély vytvorit své
vlastni interni pravni postupy, identifikovat institucionalni nedostatky a zlepsit dostupnost
téchto sluzeb pro zdravotnicky personal. Kromé toho by mélo byt pracovni prostredi
restrukturalizovano tak, aby se snizil stres a =zajistila bezpeCnost jak pacientd, tak

zdravotnického personalu (Bahadir-Yilmaz, & Kursun, 2021, p. 430).

Ve vétsine evropskych zemich je nedostatek informaci o rozsahu nasili a diskriminace
v pracovnim prostiedi zdravotnickych pracovniki. Ve Svycarsku a mnoha dalgich evropskych
zemich je tento problém podceniovan a nedostatecné komunikovan, coz vede k jeho
bagatelizovani. Dusledky nasili spojené se zdravim a praci jsou tak ziidka kdy predmétem
vyzkumu. Ztrata empatie a emocionalni distanc od pacientil, coz patii mezi projevy syndromu
vyhoteni. Casté absence v zamé&stnani z diivodu sniZené motivace spise nez zdravotnickych
problému. Snaha opustit profesi ¢i pracovni misto, jsou znamé a CasteCné studované reakce
zdravotnickych pracovniku na situace dlouhodobého pracovniho stresu a zatizeni. AvS§ak mozné
nasledky, diskriminace na pracovisti, ¢i jiz zminéné odchody ze zaméstnani, zvladajici strategie

a distan¢ni chovani, jsou kromé& nékolika vyjimek malo zkoumany (Hammig, 2023, p. 2-3).

Ke zmirnéni dopadu nasili na pracovisti a na obéti je mimo nasledkd traumatu dulezité
také zvazit procesy, jako je kognitivni hodnoceni nasili a jeho zvladani jedincem.
Posttraumatické kognitivni hodnoceni poméha interpretovat vyznamy posttraumatickych
stresovych symptoma a posttraumatického rastu. Posttraumaticky rist je definovan jako
pozitivni psychologicka zmeéna, ktera se mize projevit u jedince poté, co Celil narocné situaci.
Hodnoceni zvladani traumatu je uzce spojeno s volbou stylu zvladani. Zvladani je definovano
jako prizptsobeni kognitivniho a behavioralniho Usili jedince, jeho dostupnych zdroju
v prubéhu stresovych situaci. Studie (Karatuna, 2015) zjistila odlisné vysledky tykajici se
pouzivani strategii zvladani u skupin, které zazily nebo nezazily nésili na pracovisti. Skupina,
ktera nasili na pracovisti zazila, ma tendenci pouzivat pasivni zpusoby zvladani, kterymi mize
byt vyhybani se spolecnosti a popirani. Skupina, ktera nasili nezazila, pouziva aktivni zpusoby
zvladani jako konfrontaci s kolegou pachatelem nebo konzultace s vedoucim. Pasivni styly
zvladani potencovaly problémy duSevniho zdravi ve srovnani s aktivnim zvladani. Pfi
vytvareni intervenci a organizacnich politik v oblasti prevence ¢i zvladani nasilného chovani
na pracovisti je nutné zjistit také neposttraumatické kognitivni hodnoceni sester a jejich styly

zvladani (Hong et al., 2023, p. 2).
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Hong et al. (2023) ve své studii objevili signifikantni vztah mezi nasilim na pracovisti
a posttraumatickymi reakcemi. Skupina, ktera byla vystavena nasili percipovala, ze zavazné
incidenty nasili jsou béznou soucasti pracovniho prostfedi a nehlasila jej. Vysledky studie
pfinesly zjisténi v podobé odlisnosti vnimani, postoju a strategii zvladani nasili mezi Jizni
Koreou a Hongkongem. Sestry v Jizni Koreji, které byly vystaveny nasili na pracovisti,
vykazovaly vyssi troven posttraumatického stresu a negativnich emoci ve srovnani s ¢inskymi
sestrami v Hongkongu. Management oSetfovatelstvi by mél z tohoto divodu zlepsit vnimani,
postoje a zpusoby zvladani nasili u sester a prostfednictvim Skoleni v prevenci nasili

a implementaci systematického systému podpory (Hong et al., 2023, p. 7).

K nejcastéji zkoumanym a udavanym davodim, pro¢ se zdravotniti pracovnici
rozhodnou opustit své zamestnani nebo profesi celkové, patii predevsim stresujici pracovni
podminky, vysoké naroky nebo nizké odmény. V dasledku pracovniho pretizeni
a nespokojenosti na pracovisti maji zdravotniCti pracovnici vyssi riziko vzniku syndromu
vyhoteni a zdravotnich problémd. Na socialni konflikty, agresi nebo nespravedlivé chovani na
pracovisti mezi zdravotnickymi pracovniky ¢i vici nim neni kladeny takovy diraz. Tyto
problémy jsou mnohem méné uznavané a studované jako pracovni stresory a jsou potencialné
dulezité pro rozhodnuti jednotlivce k odchodu ze zdravotnického zafizeni nebo dokonce

1 z profese (Hammig, 2023, p. 2).

Hsieh et al. (2017) ve své studii zjistili, ze u 211 (75,9 %) z 278 zGcastnénych sester,
které mély osobni zkuSenosti s nésilim na pracovisti, byly zjistény depresivni pifiznaky.
Pramémy vek sester, které byly napadeny Cinil 33,14 let, pficemz se v€k pohyboval v rozmezi
od 21 do 62 let. Primérna délka vzdélani dosahovala 18,57 let. Tti Ctvrtiny z nich byly svobodné
a vice nez polovina méla nabozenské presveédceni. Analyza sociodemografickych udaji mezi
skupinou s depresivnimi piiznaky a skupinou bez nich ukézala na statisticky vyznamné rozdily
v urovni vzdélani, rodinné podpore a podpofe vrstevnikd. Depresivni pfiznaky se Castéji
vyskytuji u starSich sester (31 a vice let), u sester s vys§im vzdélanim, sester, které jsou
svobodné a véfici. Vyzkumnici zjistili, ze podpora rodiny patii k ochrannému faktoru, ktery

brani rozvoji depresivnich ptiznakti (Hsieh et al., 2017, p. 428).

Ibrahim et al (2024) ve své studii zkoumali u zdravotnickych pracovnika v Egypté
souvislost mezi nasilim na pracovisti a vyskytem muskuloskeletalni bolesti. Vysledky této
analyzy potvrdily existenci signifikantni souvislosti mezi témito dvéma fenomény. Zavery této

studie rovnéz naznacuji vysokou miru vyskytu muskuloskeletalni bolesti mezi zdravotniky, kdy
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priblizné 40 % vybérového souboru trpélo rozsahlou muskuloskeletalni bolesti, s nejcastejsi
lokalizaci v bederni oblasti. Diivéjsi mezinarodni vyzkumy (Epstein et al., 2018, Siller et al.,
2017) dokumentuji vysokou prevalenci muskuloskeletalnich obtizi u zdravotnika, pfiCemz
uvadéna prevalence bolesti v dolni casti zad dosahuje az 68 %. Driive)si egyptska studie
(Hammig, 2020) ukazuje podobné trendy v prevalenci muskuloskeletalni bolesti u lékaru.
Vzhledem k alarmujicimu nartstu prevalence chronické bolesti v celkové populaci i mezi
zdravotnickymi pracovniky je dilezité dikladné zkoumat faktory piispivajici k této bolesti

a podniknout rychlé preventivni opatfeni (Ibrahim et al, 2024, p. 9).
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2. 3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Tato bakalafska prace se zabyva prevalenci a dusledky nasili pachaného na
zdravotnickych pracovnicich. Prvni podkapitola se zabyva prevalenci nasili konaného na
zdravotnickych pracovnicich. Omezeny pocet dohledanych studii, které se zabyvaji nasilim ve
zdravotnictvi uznava sexualni obtézovani, jako samostatnou formu nésili. Nasili pachané na
zdravotnickych zameéstnancich stale patfi mezi aktualni téma, kterému je nutno vénovat vyssi
pozornost. Tvurci politik by méli vypracovat smérnice ohledné pracovni etiky, pravni
odpovédnosti, tymové spoluprace a poradenskych programi, které by napomohly snizit vyskyt
nasili ve zdravotnictvi. Prevalence nasili se lisi podle druhu prostfedi. Druha podkapitola se
zabyva dusledky nasili na zdravotnickych pracovnicich. Podle dohledanych studii ma nasili na
zdravotnickych zaméstnancich znacny vliv na jejich psychickou, fyzickou i duSevni pohodu
i na jejich pracovni vykon. Sestry, které maji osobni zkuSenost s nasilim na pracovisti ¢asto trpi
depresemi, Gizkosti a emocionalnim stresem. V nékterych pfipadech mize mit nasili také fatalni

nasledky v podobé sebevrazednych pokust.

Vyznamem bakalaiské prace je zvySeni informovanosti sester, 1ékaii, managementu,
studentd zdravotnickych oborti, ostatnich ¢lent zdravotnického tymu i vefejnosti o prevalenci
a dasledcich nasili, se kterym se potykaji zdravotniCti pracovnici a zamezit dal§imu rastu nasili
konaného na zdravotnickych pracovnicich. Bylo prokazano, ze nasili na pracovisti stale roste a

nebylo nalezeno zadné preventivni opatreni, které by vedlo k jeho snizeni.

Tato prace muze byt piinosna predevsim pro sestry, studenty oSetfovatelskych obort
a dalsi zdravotnické pracovniky, ktefi na zakladé ziskani vys§i informovanosti o této
problematice mohou byt schopni rozli§it mozné formy a dusledky nasili, které se na

pracovistich mohou objevovat a zabranit jejich dalSimu moznému vyskytu.

Limitaci této bakalarské prace je prfedevs§im malé mnozstvi dohledanych studii, coz
muze omezit konkrétni zjisténi. Nekolik studii vyuzitych pro tuto bakalafskou praci
zaznamenalo nizkou navratnost, coz muze mit za nasledek snizenou spolehlivost dat. Nékteré
studie byly prafezové a je tedy nezbytné vénovat vys§i pozornost pii objasiovani vysledka,
které se tykaji vzajemného pusobeni mezi rizikovymi faktory a nasilim. OdliSnost pouzitych
metod a nastroju pro sbér a analyzu dat, stejné jako rizné definice nasili a cile studii, mohou
také vést k odlisnostem mezi studiemi a komplikovat srovnani vysledku. Je nutné brat v uvahu,

ze nekteré studie mohly byt prehlédnuty pii vyhledavani v databazi kvili riznym oznacenim
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a definicim nasili. Mimo jiné byly nékteré informace ziskany pomoci retrospektivni metody

vlastnich hlaseni, coz mize vést k moznému zkresleni vzpominek ucastnika na udalost.
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace se zabyva prevalenci a disledky nasili pachaného na
zdravotnickych zameéstnancich. Cilem této bakalarské prace bylo predlozit aktualni, dohledané
a publikované poznatky o nasili pachaném na zdravotnickych pracovnicich. Hlavni cil

bakalarské prace byl upfesnén do dvou dil€ich cilu.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na nejaktualnéj$i dohledané a publikované poznatky
o prevalenci nasili pachaného na zdravotnickych pracovnicich. Téma nasili pachané na
zdravotnickych pracovnicich je stale aktualni a velice zavazny, dlouhodoby a celosvétovy
problém, kterému je nutno vénovat zvySenou pozornost. Sexualnim obtézovanim, se jako
samostatnou formou nasili zabyva jen omezeny pocet studii. Mira vystaveni nasili se také lisi
podle druhu prostredi. K nejcastéji srovnavanym oddélenim patfi oddéleni urgentniho piijmu,
psychiatrické 1éCebny a peCovatelské domy. Studie zjistily, ze sestry z vychodni a jihovychodni
Asie Celi vyssi mite fyzického nasili ze strany rodiny nebo pratel pacienta. Bylo také zjisténo,
ze prevalence psychického nasili ve formé slovniho napadeni je vyssi nez prevalence fyzického
nasili. Ze studie z jizni Etiopie vyplyva, ze sestry, které se setkaly s nasilim na pracovisti se
nejvice setkavaly s verbalnim nasilim. Podobné vysledky byly zjistény ze studie v Macau, ve
které se sestry nejvice setkaly s verbalnim nésilim. Vyskyt sexualniho obtézovani je stile

vysoky a v oSetfovatelské péci nadale pretrvava. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na nejaktualnéjsi dohledané a publikované poznatky
o dusledcich nasili pachaného na zdravotnickych pracovnicich. ObtéZzovani na pracovisti ma
negativni dopad na psychické i fyzické zdravi zaméstnancu, ale ma také negativni vliv na
organizaci a fluktuaci sester. VSechny typy nasili, kam fadime fyzické, psychické, sexualni nebo
verbalni patfi mezi traumatizujici udalosti. Nepfiznivé podminky na pracovi§ti mohou mit
negativni dopad na pracovni vykon sester a také na oSetfovatelskou péci. Sexualni obtézovani
se fadi mezi chronicky stresor a vystavuje zaméstnance fyzickému i psychickému stresu. Mezi
nejCastéj$i dasledky nasili na zdravotnickych zaméstnancich patii syndrom vyhoteni,
depresivni symptomy, uUzkosti, emocni stres nebo v nejhor§im pfipadé také sebevrazedné
tendence. Mimo vySe uvedené bylo prokazano, ze mezi Casté dusledky nasili na pracovisti se
radi také muskuloskeletalni bolest a bolest pohybového aparatu. Nékolik studii také dokazalo,
ze nasili na pracovisti mize vést i k fyzickému zranéni. Nasili na pracovisti ma rozsahlé
dusledky, protoze ma vliv na nabor a retenci sester. AvSak bylo také identifikovano jako faktor,

ktery ovliviiuje rozhodnuti sestry opustit zaméstnani, v nékterych piipadech 1 samotny obor.
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K nejcastéjsim reakcim na nésilné chovani patii hnév, bezmoc ponizeni, depresivni symptomy,
stres a uzkosti. V mnoha piipadech zameéstnanci nasili na pracovisti neohlasi, protoze maji
strach znedivéry ze strany jejich nadfizenych. I pfes veskeré vyzkumy nebyla tato
problematika vyfeSena a poCet hlasenych ptipadi nasili na pracovisti neustale narasta. Je také
nutné stanovit definici nasili na zdravotnickych pracovnicich, aby obéti 1 vedeni védéli, ve

kterych pripadech se skute¢né€ jedna o néasili. Druhy dil¢i cil byl splnén.
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