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ABSTRAKT

Vychodiska: Agresia je multifaktorialne podmieneny fenomén
vyskytujuci sa v stcasnej klinickej praxi. Ohrozuje zdravie
a ¢innosti sestier, ktoré st vystavované roznym prejavom agre-
sivneho spravania zo strany pacientov.

Ciel Zistit, ¢i existuje vztah medzi pritomnostou a formami
agresie hospitalizovanych pacientov voci sestram z hl'adiska
socio-demografickych ukazovatelov ako je vek a dizka klinic-
kej praxe sestier.

Metodika a subor: Zber dat bol realizovany pomocou sebapo-
sudzovacej Skaly Vyskyt Agresie Pacientov voéi Sestram
(VAPS). Stbor tvorilo 219 sestier pracujicich na psychiatric-
kych pracoviskach v Slovenskej republike. Priemerny vek ses-
tier bol 44,03 (£ 9,70) rokov a priemerna dizka klinickej praxe
15,58 (+ 11,12) rokov.

Vysledky: Z celkového siboru malo osobnu skusenost’ z roz-
nymi formami agresie pacientov 97,2 % sestier v obdobi
posledného roka vykonu ich profesie. NajcastejSie udavali ses-
try frekvenciu verbalnych Gtokov zo strany pacientov (96,8 %),
nasledovala telesna agresia bez pouzitia utonej zbrane
(83,1%). Agresiu s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktnymi for-
mami sexualnej agresie deklarovalo 22,8 % sestier. Potvrdil sa
signifikantne vyznamny vztah medzi jednotlivymi formami
agresie voCi sestram v suvislosti s ich vekom. Vyssi vyskyt
agresie identifikovali sestry vo vekovej kategorii do 35 rokov
a 46 a viac rokov. V savislosti s dizkou praxe uvadzali vyssiu
frekvenciu vyskytu jednotlivych foriem agresie podl'a VAPS
sestry s praxou nad 25 rokov.

Zaver: Vek sestier a dizka ich klinickej praxe sa javia ako
faktory, ktoré mozu ovplyviiovat’ vyskyt réznych foriem agre-
sie pacientov voci sestram. Pritomnost’ agresie pacientov voci
sestram je vyznamnym rizikovym faktorom pracovného pro-
stredia sestier, ktorému je potrebné aj nad’alej venovat’ pozor-
nost’.
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ABSTRACT

Background: Aggression is a multifactorially conditioned phe-
nomenon emerging in a current clinic practice. Aggression en-
dangers health a work activities of nurses, who are exposed to
various expressions of aggressive behaviour of patients.

Aim: To examine whether there is a relationship between the
occurrence and the forms of aggression of hospitalised patients
toward nurses in terms of demographic indicators such as the
age and length of work.

Methodology and sample: Data collection was implemented by
means of the self-assessment scale: Violence and Aggression of
Patients Scale (VAPS). The sample comprised 219 nurses, who
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working on psychiatric wards in Slovakia. The mean age of
nurses was 44.03 (£ 9.70) years and the average length of work
was 15.58 (£ 11.12) years.

Results: In a total sample of 97.2 % nurses had personal expe-
rience of various forms of aggression over the past year of their
profession. Most often, nurses reported the frequency of verbal
attacks by patients (96.8 %). 83.1 % of nurses reported physical
aggression without the use of assault weapons. 22.8 % of nurses
declared aggression with the use of assault weapons and contact
forms of sexual aggression. The relationship between different
forms of patient aggression and age of nurses was proved to be
significant. Nurses aged up to 35 years and 46 and over identi-
fied higher rates of aggression. In relation to the length of
practice, nurses with a practice of over 25 years reported a hig-
her frequency of occurrence of each form of VAPS aggression.
Conclusion: The age of nurses and length of work appear to be
factors that may affect the appearance of different forms of pa-
tient aggression towards nurses. The incidence of patient
aggression towards nurses is a significant risk factor for nurses'
working environments, which should continue to be addressed.

Keywords: Patient aggression. Forms of aggression. Nurses.
Age. Length of work experience

UVOD

National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE, 2015) charakterizuje agresiu ako roz-
sah sprévania alebo akcii, ktoré mozu poskodit’,
ublizit’ alebo zranit’ inti osobu, ¢i uz fyzicky alebo
verbalne bez ohl'adu na to, ¢i je poSkodenie sku-
toCne trvalejSie alebo ¢i je zdmer umyselny. Lata-
lova (2013, s. 10) uvadza, Ze ,,agresia je definovana
ako nepriatel'ské, zranujuce alebo destruktivne spra-
vanie Casto spdsobené frustraciou®. Agresiu mozno
klasifikovat’ podl'a r6znych meradiel, napr. podla
ciela (voci sebe, voci okoliu), podl'a druhu agresie
(slovna, fyzicka, priama, nepriama) alebo podla pri-
¢in (napr. vyplyvajuca z ochorenia).

Sestry su CastejSie vystavované réznym preja-
vom agresivneho spravania zo strany pacienta v po-
rovnani s inymi zdravotnickymi pracovnikmi (Le-
piesova, Nemcekova, 2013, s. 173). Dovodom je
skutoCnost, Ze sestry sl s pacientmi v priamom
kontakte pocas ich hospitalizacie v stuvislosti
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s poskytovanim kontinudlnej zdravotnej starostli-
vosti. Vyskyt fenoménu agresie je multifaktoridlne
podmieneny, vznikajici na baze interakcii medzi
sestrou a pacientom, tieZ vplyvom prostredia, osob-
nosti pacienta, vztahom medzi sestrou, paciento-
vymi pribuznymi a pod. (Ka¢marova et al., 2014;
Edwards et al., 2014). PriCiny vzniku agresie mézu
byt’ rozne, jednak na strane pacienta a taktiez mézu
vzniknut’ aj zo strany sestier. Pri¢iny z pohl'adu pa-
cienta su zvicsa sprevadzané samotnym ochorenim,
ked je agresia ako prejav alebo dosledok. Agresia
pacientov voci sestram mdze nastat’ aj ako dosledok
spravania sa sestier. Pri vykone svojej profesie su
sestry vystavované pracovnej zat'azi, na ktora vply-
vaju psychické, fyzické a behavioralne rizikové fak-
tory (Dimunova et al., 2018). NajcastejSie sa hovori
o nepravidelnom pracovnom rytme, nedostatocnom
technickom vybaveni, nizkom zarobku, nedostatoc-
nej motivacii, vyrovnavanim sa s emocionalnymi
potrebami pacientov, ¢i dodrzZiavanie multikultar-
nych odlisnosti pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti (Sovariova Sodsova, Varadyova, 2012; Gerli-
chova et al.,, 2013; Obro¢nikova, Majernikova,
2018; Rakova, 2018; Cerveny et al., 2019). Dopady
agresie negativne vplyvaji na psychicku a fyzicka
pohodu sestier, ich motivaciu, pracovnu spokojnost’
a nasledne aj na kvalitu poskytovanej oSetrovatel’-
skej starostlivosti (Fertal'ova, 2017; Gurkova et al.,
2015; Stevenson et al., 2015; Zamboriova, Simoc-
kova, 2014; Lepiesova, Nemcekova, 2013).

CIEL

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ¢i existuje
suvislost’ medzi vybranymi socio-demografickymi
faktormi (vekom sestier, dizkou klinickej praxe)
a pritomnostou jednotlivych foriem agresie zo
strany hospitalizovanych pacientov, s ktorymi maja
sestry pracujuce na psychiatrickych pracoviskach
najcastejSie skusenosti za obdobie posledného roka
v ramci poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.

Subor

Vyber respondentov bol zamerny, subor tvorilo
219 sestier pracujucich v Slovenskej republike. Za-
rad’ujucim kritériom do suboru boli: klinicka prax
minimalne jeden rok, pracovné zaradenie sestra na
psychiatrickom oddeleni. Celkovo sa do vyskumu
zapojilo jedenast’ psychiatrickych pracovisk: Hro-
novce, Levoca, Pezinok, §urany, Plesivec, Predna
Hora OLUP, Velké ZaluZie, Kremnica, Rimavska
Sobota, Bardejov, Kosice. Subor tvorilo 200
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(91,3 %) zien a 19 (8,7 %) muzov. Priemerny vek
celého stiboru bol 44,03 (£ 9,70) rokov. Subor sme
rozdelili do troch kategorii: sestry do 35 rokov 37
(17 %); sestry vo veku 36—45 rokov 88 (40 %) a ses-
try vo veku 46 a viac rokov 94 (43 %). Priemerna
dizka klinickej praxe bola 15,58 (= 11,12) rokov.
Taktiez sme si rozdelili subor do troch kategorii:
prax v psychiatrickom zariadeni do 10 rokov 96
(44 %); od 11 do 25 rokov 79 (36 %) a 26 rokov
aviac 44 (20 %). Dovodom rozdelenia suboru
podla dizky praxe do tychto kategérii bol predpo-
klad, ze vnimanie agresie pacientov na zaklade skua-
senosti méze byt rozdielne. Ak sa tento predpoklad
potvrdi, bude mozné navrhnat’ konkrétne odporuca-
nia pre sestry s ur¢itou dizkou praxe, resp. navrhnat’
preventivne intervencie pre cielova skupinu.

Metodika

Zber dat bol realizovany pomocou sebaposudzo-
vacej Skaly VAPS — Vyskyt Agresie Pacientov voci
Sestram od autorieck LepieSovej a Nemcekovej
(2009), ktory pozostava z 11 poloziek opisujucich
rozne formy agresie zo strany pacientov. Sestry po-
sudzuju ako Casto sa stali objektom uvedenych pre-
javov agresie v obdobi posledného roka vykonu ich
praxe. Ich odpovede st hodnotené na zéklade 6-bo-
dovej frekvenénej Skaly od 1 (nikdy) po 6 (vzdy).
Cim vyssie bolo skore VAPS, tym &astejsi bol ses-
trami deklarovany vyskyt incidentov agresie zo
strany pacientov voci ich osobe. Faktorovou ana-
Iyzou boli extrahované 3 faktory (subskaly) kores-
pondujuce s tymito formami agresie: a) slovna ag-
resia (VS) — ohovaranie, neopravnené obvinovanie,
urazky, nadavky, zastraSovanie, vyhrazky, slovné
pozndmky sexualneho charakteru; b) telesna agresia
bez pouzitia itocnej zbrane (VT1) — oplutie, uhryz-
nutie, poSkriabanie, Stipanie, strkanie, hodenie pred-
metov, facka, tder pastou, kopnutie; c) telesna ag-
resia s pouzitim utoCnej zbrane a kontaktné formy
sexualnej agresie (VT2) — Skrtenie, napadnutie os-
trim predmetom, bodnutie, telesny kontakt so sexu-
alnym zamerom, sexualne napadnutie. Vyuzitie se-
baposudzovacej Skaly VAPS bolo realizované so
suhlasom autorky. Crohnbach alpha VAPS v nami
sledovanom stibore mala hodnotu 0,83.

Rozdanych bolo celkovo 225 dotaznikov, ich na-
vratnost’ bola 97 %, t. j. 219 dotaznikov. Distribuo-
vanie a zber dotaznikov prebiehal prostrednictvom
postovych sluzieb. Zber empirickych tdajov usku-
tocneny od augusta do novembra 2016.
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Na statistickt analyzu dat bol pouzity Statisticky
program Statistica 8.0. Analyzu dat sme realizovali
prostrednictvom deskriptivnej a induktivne;j Statis-
tiky. V ramci jednotlivych poloziek skaly VAPS
sme zistovali priemerné skére (M) a smerodajnt
odchylku (SD). Na zist'ovanie rozdielov medzi vy-
branymi skupinami sestier sme pouzili paramet-
ricky F-test, Post — hoc test, ANOV A na hladine vy-
znamnosti o = 0,05.

VYSLEDKY

Z celkového suboru sestier pracujicich na psy-
chiatrickych pracoviskach bolo v obdobi posled-
ného roka vykonu ich povolania konfrontovanych
s vyskytom agresie 213 (97,2 %) sestier.

Nakol’ko nasim ciel'om bolo zistit, ¢i existuje si-
vislost medzi vybranymi socio-demografickymi
faktormi (vekom sestier, dizkou klinickej praxe)
a vyskytom jednotlivych foriem agresie zo strany
hospitalizovanych pacientov, uvddzame na uvod
vychodzie hodnoty sebaposudzovacej skaly VAPS,
ktoré uvadzaju autorky Dimunova, Zemlickova
(2019).

Najcastejsiu skusenost’ mali sestry so slovnymi
formami agresie — subskala VS (priemerné skore
2,60), nasledne s telesnou agresiou bez pouZitia
utocnej zbrane — subskala VT1 (priemerné skore
2,20) a najmenej ¢asto boli konfrontované s teles-
nou agresiou s pouzitim Utoc¢nej zbrane a kontakt-
nymi formami sexualnej agresie — subskala VT2
(priemerné skére 1,30). V ramci slovnej formy
agresie — subskala VS, sa sestry stretavaju najfrek-
ventovanejsie s formami, akymi st urazky a na-
davky (priemerné skére 3,26) a neopravnenym ob-
vilovanim (priemerné skore 3,01). V ramci sub-
Skaly VTI — telesna agresivita bez pouZitia Gtocnej
zbrane sa stretavaju najcastejSie s formami, ktorymi
su oplutie, uhryznutie, posSkriabanie (priemerné
skore 2,50). S telesnou agresiou s pouzitim utoénej
zbrane a kontaktnymi formami sexualnej agresie —
subskala VT2 sa stretdvajii najmenej (priemerné
skore 1,30).

Formy agresie hospitalizovanych pacientov voci
sestram v suvislosti s vekom sestier

V ramci Statistickej analyzy sme zistovali, ¢i
frekvencia vyskytu jednotlivych foriem agresie hos-
pitalizovanych pacientov voci sestram suvisi s ich
vekom. Prostrednictvom jednofaktorovej analyzy
rozptylu ANOVA (na trovni o = 0,05) sme zazna-
menali v ramci celkového hodnotenia skaly VAPS
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hodnoty ANOVA (Sheffe) F = 3,082; p = 0,045.
Vysledky testu nam potvrdili, Zze vek predstavuje
faktor, ktory méze ovplyviovat’ vyskyt réznych fo-
riem agresie pacientov voci sestrdm na pracovisku,
t. j. sestry roznych vekovych kategorii deklarovali
Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte agresie na
pracovisku (p = 0,0479 < 5 %). Vyssiu frekvenciu
vyskytu sledovanych foriem agresie potvrdili sestry
vekovej kategdrie 46 a viac rokov, najnizsiu naopak
sestry vo veku 36—45 rokov. Celkovo sestry vo ve-
kovej kategorii 36—45 rokov udavali signifikantne
nizs$i vyskyt agresie vo¢i nim v porovnani so ses-
trami do 35 rokov (p = 0,020), a aj v porovnani so
sestrami nad 46 a viac rokov (p = 0,000) (Graf 1).
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Graf 1 Vek sestier a vyskyt roznych foriem agresie pa-
cientov voci sestram

Formy agresie hospitalizovanych pacientov vo¢i
sestram v suvislosti s dizkou praxe sestier

Dal3ou sledovanou premennou bola dizka klinic-
kej praxe. Prostrednictvom jednofaktorovej analyzy
rozptylu ANOVA (na trovni o = 0,05) sme hodno-
tili vztah medzi dizkou praxe sestier a vyskytom
roznych foriem agresie hospitalizovanych pacien-
tov voc¢i nim. Signifikantné vzt'ahy sa potvrdili na
urovni jednotlivych subskal. Vysoko vyznamné
signifikantné rozdiely medzi skupinami sestier
s roznou dizkou praxe (p < 1 %) sa potvrdili na
urovni subskal VT1 a VT2 (p = 0,000 283 v pripade
subskaly VT1, resp. p = 0,0000 pre subskalu VT2).

Vysledky Post-hoc testu preukazali, Zze v pripade
subskaly VT1 (telesna agresia bez pouzitia utocnej
zbrane) existujil vyznamné rozdiely medzi skupi-
nami sestier s praxou na psychiatrii v rozmedzi 11—
25 rokov a praxou nad 25 rokov (p = 0,000322), pri-
¢om vyssiu mieru vyskytu vykazuji sluZzobne star-
Sie sestry, nad 25 rokov praxe.
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V pripade subskaly VT2 (telesna agresia s pou-
zitim UtoCnej zbrane a kontaktné formy sexualnej
agresie) to boli rozdiely medzi skupinami sestier
s praxou nad 25 rokov a oboma d’al$imi skupinami
(p = 0,00005, resp. p = 0,00000), pricom castejsi
vyskyt agresie deklaruju sluzobne najstarsie sestry.

Vyssiu frekvenciu vyskytu jednotlivych foriem
agresie podl'a VAPS uvadzali sestry s dlhsou pra-
xou na psychiatrii (s praxou nad 25 rokov), najniz-
§iu sestry s praxou 11-25 rokov. Statisticky vysoko
vyznamné rozdiely potvrdili aj vysledky F-testu
ANOVA (p=10,004842 < 0,01). Post hoc test na ce-
lej Skale VAPS potvrdil signifikantnost’ medzi sku-
pinami sestier s praxou vrozmedzi 11-25 rokov
a praxou nad 25 rokov (Graf 2).
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Graf 2 Dlzka praxe sestier a vyskyt réznych foriem
agresie pacientov voci sestram

DISKUSIA

Nasilie a agresia pacientov voc€i sestram je su-
Castou oSetrovatel'skej praxe vo vSetkych klinic-
kych odboroch (Lepiesova, Nemcekova, 2013).
Viaceré domace (Zrubcova, 2011; Jankechova et
al., 2015; Miklovicova, Kristova, 2015) i zahra-
ni¢né Stadie (Spector et al., 2014; Pekurinen et al.,
2017; Schablon et al., 2018) potvrdili vyskyt tohto
fenoménu v podmienkach klinickej praxe.

Zistenia uveden¢ v ramci vysledkov nasho vy-
skumu uvadzaja skuto¢nost’, ze z 219 sestier pracu-
jucich v psychiatrickych zariadeniach malo 213
(97,2 %) osobn1 skiisenost’ s rtéznymi formami ag-
resie pacientov voc¢i nim. Podobné zistenie uvadzaju
Tomagova et al. (2016), ked” 98,6 % sestier malo
sktisenost’ s agresiou pacientov za posledny rok vy-
konu praxe. Podobne v §tidii Pekaru (2013) reali-
zovanej v Ceskej republike, do ktorej sa zapojilo
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896 zdravotnickych pracovnikov, ztoho 500 ses-
tier, sa potvrdila v90 % pritomnost’ agresie zo
strany pacientov voci zdravotnickym pracovnikom
(Pekara, 2013). Uvedené zistenia vnimame ako alar-
mujuce udaje.

Pai, Lee (2011) poukazuji na dizku odborne;
praxe ako jeden z protektivnych faktorov v preven-
cii a manazmente agresie pacientov. Nasu pozor-
nost” sme zamerali na zistenie, ¢i existuje signifi-
kantny vztah medzi vyskytom agresie pacientov
voci sestram z hl'adiska vybranych socio-demogra-
fickych ukazovatelov ako je vek sestier a dizka ich
praxe. Tymto ukazovatelom sme sa rozhodli veno-
vat’ aj napriek tomu, zZe sme nenasli mnozstvo studii,
ktoré by podrobne tieto vztahy popisovali. V nami
sledovanom stbore sa potvrdil signifikantny vzt'ah
v pripade oboch premennych. Celkovo sestry vo ve-
kovej kategorii 36—45 rokov udavali signifikantne
nizsi vyskyt agresie vo¢i nim v porovnani so ses-
trami do 35 rokov a sestrami nad 46 a viac rokov.
Tato skutocnost’ nas moze viest' k potrebe zamerat’
sa na prevenciu v podobe supervizie, copingovych
stratégii, semindrov alebo nacviku praktickych
zruénosti zvladania agresie pacientov voci sestram
prave pre vekovu kategoriu sestier od 36 do 45 ro-
kov. Vyssiu frekvenciu pritomnosti jednotlivych fo-
riem agresie vykazovali sestry s praxou nad 25 ro-
kov, najnizsiu sestry s praxou 11-25 rokov. Nase
zistenia nie su v zhode s vysledkami Stadie Toma-
govej et al. (2016), kde sa Statisticky vztah z hl'a-
diska veku adizky praxe u sestier nepotvrdil.
Hrindova, Magurova (2011) interpretuju, Ze napriek
skusenostiam a dlhoro¢nej praxi na psychiatrickom
oddeleni, az 70 % sestier povazuje za najnarocnejsie
oSetrovanie agresivneho pacienta.

ZAVER

Agresia pacientov vocCi sestram je realne pri-
tomna v oSetrovatel'skej praxi, ¢o potvrdzuju aj vy-
sledky nasho vyskumu. V nami sledovanom subore
sa potvrdil vyskyt agresie hospitalizovanych pa-
cientov na psychiatrickych pracoviskach voci ses-
tram v roznych formach. Taktiez sa potvrdilo, ze
vek sestier a dizka ich odbornej praxe predstavuju
faktor, ktory méze ovplyviiovat’ vyskyt roznych fo-
riem agresie pacientov vocCi sestram v klinicke;j
praxi. Na zéaklade zistenych udajov si dovolime vy-
slovit’ myslienku, Ze je potrebné sledovat’ aj socio-
demografické charakteristiky v stivislosti s agresiou
pacientov voci sestram. Fenoménu agresie pacien-
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tov voci sestram je venovana zna¢na pozornost’ od-
bornikov v celosvetovom meradle. V Europe pd-
sobi organizacia European Violence in Psychiatry
Research Group, ktorej ¢lensku zakladnu tvoria pre-
vazne sestry. Cinnost’ tejto organizacie je jednou
z moznosti prevencie agresie voci zdravotnickym
pracovnikom.

Limitacie vyskumu

Prezentované udaje o vyskyte agresie pacientov
vocCi sestram predstavuju subjektivne hodnotenie
sestier interpretované prostrednictvom skaly VAPS
a nie su podlozené hldseniami incidentov agresie zo
strany pacientov v dotknutych zdravotnickych za-
riadeniach.
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