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Abstract

KACMAROVA, M. - GURKOVA, E. — CELOVSKA, L. - RENDEKOVA, A. Predictors of attitudes of nurses towards
patient aggression. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2014, vol. 4, no. 1, pp. 16-23. Available
on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/prediktory-postojov-sestier-k-agresii-pacientov.

Aim: The aim of this observational cross-sectional study was to determine the differences in attitudes of nurses
toward patient aggression according to the type of workplace. Predictors of attitudes of nurses was also surveyed.

Methods: A survey was undertaken among 61 nurses from internal and surgical wards and 56 nurses from psy-
chiatric wards. In this survey, three questionnaires were used to measure attitude toward aggression; experience in
the prevalence of aggression and factors contributing to aggression of patients. For determining the associations
between variables and predictors of attitudes, the multiple regression analyses were used.

Results: Nurses from psychiatric wards reported being more frequently confronted with all types of patient aggres-
sion. They also reported more significant influence of patient variables contributed to the incidence of violence
within the psychiatric sector. Nurses from all types of wards perceived patient aggression as being destructive or
offensive and not serving a protective or communicative function aggression. Perceptions of frequency of patient
aggression were not confirmed as the significant predictors of nurses’ attitudes in psychiatric sector. Physical vio-
lence (behaviour that will harm or cause injury) and sexual assault or rape were identified as the significant predic-
tors of nurses’ attitudes worked in internal and surgical departments.

Conclusion: The study confirmed differences in predictors of attitudes of nurses toward patient aggression accor-
ding to the type of workplace.
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UvoD

Nasilie a agresia pacientov voci sestram je sucastou oSetrovatelskej praxe vo vSetkych klinickych odboroch (LepieSo-
va, Nemc&ekova, 2013, s. 174). Vyskyt tohto fenoménu agresie je multifaktoridlne podmieneny, vznikajuci na baze interakcii
medzi pacientom a sestrou, tieZ vplyvom prostredia, osobnosti pacienta, sestry a pod. Sestry su CastejSie vystavené roznym
prejavom agresivneho spravania zo strany pacienta alebo rodinnych prislusnikov v porovnani s inymi zdravotnickymi profe-
sionalmi (LepieSova, Nemcekova, 2013, s. 173). Jednym z vyznamnych faktorov je rodovy aspekt. Profesia sestry je v nasej
krajine, podobne ako v mnohych inych krajinach, dominantne Zenskym povolanim. Sestry taktieZ predstavuju najvacésiu
skupinu zdravotnickych pracovnikov, ktora je v priebehu starostlivosti v najdlh§om priamom kontakte s pacientom.

Z hladiska foriem nasilia bol najvyssi vyskyt slovnej a telesnej agresie voci zdravotnickym profesionalom zaznamenany
na oddeleniach pohotovostného prijmu, Urazovych ambulanciach, psychiatrickych oddeleniach a jednotkach intenzivnej
starostlivosti (LepieSova, Nem¢&ekova, 2013, s. 177). Z uvedeného dovodu sa vyskum v oblasti vyskytu agresie pacientov
v zdravotnickych zariadeniach, u nds i v zahrani¢i, zameriava na psychiatrické a pohotovostné oddelenia. Franz et al. (2010,
s. 1) vo svojej nemeckej prierezovej studii skumali vyskyt agresivnych prejavov pacientov voci sestram, dosledky agresiv-
neho spravania a stratégie zvladania agresie na pracovisku. Zistenia ukazali, Zze pocas poslednych 12 mesiacov az 70,7%
sestier malo skusenost s fyzickou agresiou a 89,4% s verbalnou agresiou, ktora dominovala v prejavoch agresie pacientov.
Podobne vo vyskume holandskych autorov Jonker et al. (2008, s. 492) sestry pracujluce na psychiatrickom oddeleni uvadzali
pravidelné konfrontacie s agresiou vo vSeobecnosti, ale predovsSetkym s verbalnou agresiou. V podmienkach slovenskej
a Ceskej populacie bolo v poslednych rokoch realizovanych iba niekolko parcialnych Studii zameranych na prejavy agresie
v oSetrovatel'skej praxi. Vyskum uskuto¢neny Szkanderovou a JaroSovou (2008, s. 6) potvrdil, Zze az 90 % sestier zarade-
nych do vyskumu bolo konfrontovanych so slovnou agresiou a 57% s telesnou agresiou. Vyskyt agresie pacientov voci
sestram pracujucim na psychiatrickych oddeleniach sledovala Cerfianova (2010, s. 4). Naj¢astejSiu formu agresie zo strany
psychiatrickych pacientov, s ktorou boli sestry konfrontované, predstavovala pasivna agresia a nepriama fyzicka agresia.

Vyskum vyskytu agresie pacientov voci sestram sa na Slovensku nekoncentruje len na Specificku oblast psychiatrickych
a pohotovostnych sluzieb. LepieSova a Nemcekova (2013, s. 184) na zaklade vysledkov vyskumu realizovanom na vzorke
270 sestier z rdznych typov oddeleni (chirurgické discipliny, internistické discipliny, onkologické a paliativne pracoviska,
psychiatrické pracoviska, intenzivna starostlivost) troch fakultnych nemocnic konstatuju, ze len 3% z uvedeného suboru ne-
bolo v poslednom roku ich praxe konfrontovanych so ziadnou z foriem agresie zo strany pacientov. Hoci bol vyskyt slovnych
foriem agresie vyssi (96,3 %) oproti telesnym formam (80,7 %), uvedené percenta povazuju autorky za alarmujice, pretoze su
ovela vy$Sie v porovnani so zisteniami zahrani¢nych vyskumnikov.
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Postoje sestier k agresii zo strany pacientov

Definovanie agresie v zdravotnickych zariadeniach vychadza v nasSej Studii z prace LepieSovej a Nemcekovej (2013).
Autorky pouzivaju paralelne k pojmu agresia, koncept nasilia v zdravotnickych zariadeniach. Vyznamovy odtiefi pojmu nasi-
lie na rozdiel od agresie vidia v jeho mocenskej konotéacii. Na zaklade prehladu viacerych definicii, vymedzuju agresiu ako:
»---.umyselné konanie alebo jeho hrozbu s cielom poskodit iného, ku ktorému dochadza v suvislosti s vykonom povolania“
(LepieSova, Nemcekova, 2013, s. 173).

Existuje mnozstvo faktorov, ktoré sa podielaju na jej vzniku a podporuju jej priebeh v zdravotnickych zariadeniach. Ag-
resivne spravanie v zdravotnictve je povazované za produkt interakcie viacerych faktorov zo strany pacienta, ale aj sestier.
Duxbury a Whittington (2005) ich rozdeluju do Styroch skupin. Prvu skupinu predstavuju faktory vnutorné. Ide predovset-
kym o faktory vztahujice sa k osobnosti pacienta, jeho veku, pohlaviu, osobnostnym charakteristikam, percepcii bolesti,
psychopatoldgii, pritomnym komorbiditam a dalSim psycho-socialnym premennym (ako je napriklad uzivanie navykovych
latok, intoxikacia a pod.). Druhou skupinou su faktory vonkajSie, zahinajuce faktory prostredia ako napriklad fyzické aspekty
prostredia (teplota, hluk, svetlo), typ oddelenia, pocet pacientov; dihé ¢akacie doby a pod. Tretou skupinou su faktory situ-
acné a interakéné premenné, vyplyvajlce z interakcie sestra/pacient a rovnako aj faktory suvisiace s pracovnou poziciou, ku
ktorym patria profesionalne tréningy, supervizie a skusenosti zdravotnickeho personalu.

Vyskumné Stadie (Jansen et al. 2005; Hahn et al. 2010; Pazvantoglu et al. 2011) poukazuju na to, Ze vacsina sestier
tieto prejavy pacientov vnima ako nie€o, ¢o je neprijatelné, a zaroven ohrozujlce ich zivot aj pracu. Vyznamna ¢ast oSetro-
vatelskych vyskumnych Studii sa zameriavala na identifikaciu faktorov, ktoré mézu vplyvat na postoje sestier voci réznym
formam agresivneho spravania pacientov. Vplyv socio-demografickych a kultdrnych faktorov na vyskyt agresie pacientov
sledovali v tureckej $tudii Pazvantoglu et al. (2011, s. 495). Autori tejto $tudie potvrdili, Ze u sestier na vznik agresie zo strany
pacientov maju vyrazny vplyv socio-demografické a kulturne faktory, pracovna kondicia sestier, osobnostné charakteristiky
pacientov, a rovnako aj osobnost sestier a ich profesionalne zru¢nosti. Vysledky rovnako poukazali na signifikantny pozi-
tivny linearny vztah medzi vekom sestier, dizkou ich praxe na danom oddeleni a mierou intolerancie voci agresii pacientov.
Vplyv vzdelavacich programov na postoje sestier k agresivnym prejavom pacientov sledovala experimentalna Studia ame-
rickych autorov Hahna et al. (2010, s. 3535). Vysledky Studie vSak nepreukazali vyznamnu pozitivnu zmenu postojov sestier
k agresivnym prejavom pacientov aj napriek absolvovanym programom. V nasich podmienkach sa prace tykajlce sa agresie
pacientov vocCi sestram koncentruju v prevaznej miere skér na vyskyt roznych foriem agresie ako na postoje sestier voci
agresii, resp. faktory, ktoré tieto postoje mézu ovplyvnit. V nasej praci sme sa zamerali na hlbSiu analyzu postojov sestier,
ktoré ovplyviiuju ich spravanie k agresivnym pacientov. Jansen et al. (2005) na zaklade Ajzenovej tedrie planovaného spra-
vania (Ajzen, 1991) analyzoval postoje psychiatrickych sestier ku agresii pacientov vo vztahu k ich spravaniu k agresivnhym
pacientom. Na zaklade faktorovej analyzy dat ziskanych na vzorke 1769 sestier pracujucich v psychiatrickych zariadeniach
v piatich eurépskych krajinach identifikoval pat postojov reprezentujicich postoj sestier ku agresii — ofenzivny, destruktivny,
intruzivny, komunikativny a protektivny (pozn.: ich definovanie sa nachadza pri opise pouzitej metodiky).

CIELE

Cielom prezentovaného vyskumu bolo preskiumat rozdiely v postojoch sestier k agresii pacientov z hladiska typu pra-
coviska. Zaroven boli zistované prediktory postojov sestier k agresii pacientov. Zistovali sme, akou mierou sa podielaju
vybrané faktory zvySujuce riziko vzniku agresie pacientov voci sestram a jednotlivé formy agresie na existencii konkrétneho
postoja sestier k agresii zo strany pacientov.

Predmetom zaujmu bolo tiez identifikovat formy agresie, s ktorymi maju sestry najCastejSie skusenosti za obdobie
posledného roka, dalej zistit, ktoré faktory sestry identifikuju ako najviac zvysujuce riziko vzniku agresivneho spravania pa-
cientov vocCi sestram a aky typ postoja prevlada u sestier k agresii pacientov, a to aj vzhladom k pracovisku, kde povolanie
vykonavaju.

SUBOR

Vyskum prebiehal v dvoch fazach v rokoch 2013 — 2014 na dvoch vzorkach respondentov. Dotazniky boli sestram
v obidvoch Castiach suboru administrované sprostredkovane, cez oslovené veduce sestry. Prvu vzorku respondentov tvorilo
61 sestier pracujucich na chirurgickych a internistickych pracoviskach vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana
(FNsP) v PreSove. Zber udajov prebiehal od januara do februara 2013. Navratnost dotaznikov v prvej vzorke predstavovala
80%. Druhu vzorku tvorilo 56 sestier pracujucich na psychiatrickych oddeleniach v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura
v Kosiciach a FNsP v PreSove. Zber Udajov prebiehal od decembra 2013 do februara 2014. Navratnost dotaznikov v druhej
vzorke predstavovala 56%. Do selektivneho suboru boli v oboch vzorkach zaradené sestry, ktoré pracovali minimalne rok
na l6Zkovych oddeleniach, sestry, ktoré maju priamy kontakt s pacientmi a staraju sa o dospelych pacientov. Priemerny vek
sestier v prvej vzorke bol 38 rokov (+9,82). Priemernd dlzka ich celkovej praxe bola 16,64 (x10,34) rokov. Vacsina sestier
(36,1%) mala absolvované vyssie odborné vzdelanie. Pri rozdeleni prvého vyskumného suboru podla typu oddelenia tvorili
najvacsiu Cast sestry z interného oddelenia (24,6%) a najmensiu Cast sestry z oddelenia chirurgie (3,3%). Z hladiska pre-
vadzky véacsina respondentiek (73,8%) uviedla, ze oSetrovatelskl prax vykonava v trojzmennej prevadzke. Priemerny vek
sestier v druhej vzorke bol 40,66 (+9,44) rokov. Priemerna diZka praxe na psychiatrickom oddeleni bola 11,73 (+9,90) rokov.
Priemerna dizka ich celkovej praxe bola 20,40 (+11,35) rokov. Va¢sina sestier (33,9%) mala ukon¢ené stredoskolské vzdela-
nie. Z hladiska prevadzky vacsina respondentiek (64,3%) uviedla, Ze oSetrovatelsku prax vykondva v trojzmennej prevadzke.
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METODIKA

Zber udajov bol realizovany pomocou troch dotaznikovych metdd.

Dotaznik skimajuci postoje sestier k agresii (Attitude Towards Aggression Scale — ATAS) autorov Jansen et al. (2005).
Nastroj pozostava z 18 poloziek — tvrdeni o agresii, resp. definicii agresie, ku ktorym maju respondenti vyjadrit svoj suhlas
alebo nesuhlas s vyuzitim 5-stupriovej Likertovej Skaly. Adaptaciu dotaznika v slovenskom jazyku realizovala LepieSova
(2011). Pozostava z 5 subskal/domén, ktoré reprezentuju 5 typov postojov k agresii pacientov voci sestram: a) ofenzivny
- hodnoti agresiu ako Skodlivé, neprijemné a neakceptovatelné spravanie, ktoré zahifia verbalnu agresiu; b) destruktivny
— agresia je vnimana ako aktudlny ¢in fyzického ubliZzenia ¢&i nasilia alebo hrozba takéhoto €inu; c) intruzivny — agresiu pova-
Zuje za vyjadrenie zameru/Umyslu poskodit alebo zranit druhych; d) komunikativny — povazuje agresiu za signal prameniaci
z pacientovho pocitu bezmocnosti s cielom podporit terapeuticky vztah; e) protektivny — agresia je vnimana ako chranenie
alebo obrana vlastného fyzického a emociondlneho priestoru zo strany pacienta. Vnutorna konzistencia subskal overovana
pomocou Cronbachovej alfy dosiahla v naSom subore hodnoty od 0,44 pre protektivny postoj po 0,75 pre ofenzivny postoj.
Do analyzy sme zahrnuli vSetky subskaly i napriek nizkym hodnotam Cronbachovej alfy pre protektivny postoj. Nedostatoc-
na vnutorna konzistencia tejto subskaly predstavuje jednu z metodologickych limitacii nasej prace, ktora mohla ovplyvnit
validitu zisteni.

Vyskyt agresie pacientov voci sestram (VAPS) — ide o dotaznik autoriek LepieSovej a Nemcekovej (2009), ktory pozosta-
va z 11 polozZiek opisujucich rézne formy agresie zo strany pacientov a Ulohou sestier je posudit, ako ¢asto sa stali objektom
uvedenych prejavov agresie v obdobi posledného roka vykonu ich praxe. Ich odpovede su hodnotené na zaklade 6-bodo-
vej frekvencnej skaly od 1 (nikdy) po 6 (vzdy). Faktorovou analyzou boli extrahované 3 faktory (subskaly) koreSpondujuce
s tymito formami agresie: a) telesna agresia bez pouzitia Uto¢nej zbrane (VT1), b) telesna agresia s pouzitim Uto¢nej zbrane
a kontaktné formy sexualnej agresie (VT2), c) slovna agresia (VS). Hodnoty Cronbachovej alfy pre jednotlivé subskaly boli
v nasom subore nasledovné: 0,91 pre subskalu VT1; 0,92 pre subskalu VT2 a 0,81 pre subskalu VS.

Dotaznik skumajuci faktory zvysujuce riziko vzniku agresie pacientov voci sestram pri vykone povolania (F-$kala), au-
toriek LepieSova a Nemc&ekova (2009), pozostava z 35 poloziek, ktoré respondenti hodnotia na 5-bodovej skdle od 1 =
najmensi vplyv na riziko agresie po 5 = najvacsi vplyv na riziko agresie. Je tvoreny 7 faktormi/subskalami: fyzické prostredie,
emocionadlna zataz pacienta, faktory zo strany sestry, faktory zo strany pacienta, rodové aspekty, Specifika pracoviska,
organizacia prace sestry. Hodnoty Cronbachovej alfy pre jednotlivé subskaly sa v naSom subore pohybovali v rozmedzi od
0,57 pre subskalu faktory zo strany pacienta po 0,90 pre subskalu rodové aspekty. Sucastou dotaznikov boli tiez sociode-
mografické udaje o sestrach. ;

Na Statisticku analyzu ziskanych dat sme pouzili program SPSS verzia 16.0. Statistické testovanie sme uskutocnili pou-
zitim deskriptivnej Statistiky, na zistenie vztahov medzi premennymi sme pouzili viacnasobnu hierarchicku linearnu regresiu
pomocou stepwise metddy a na zistovanie rozdielov medzi skupinami sestier sme pouZzili neparametricky Mann Whitney
U test. Statistické metddy boli vyhodnocované na hladine vyznamnosti 0,05.

ETICKE ASPEKTY STUDIE

Na realizaciu vyskumu bol ziskany suhlas od prislusnych etickych komisii vybranych nemocnic.

VYSLEDKY

Postoje sestier k agresii

V prvej Casti vyskumu (tab. 1) sme sledovali postoje sestier k agresii. V naSom subore sme v ramci dotaznika ATAS
zaznamenali najvysSie skoére pri polozkach, ktoré su suCastou domén reprezentujicich negativny postoj k agresivnemu
ako pozitivhu energiu alebo spravanie. Tieto poloZky patria do domén komunikativny a protektivny postoj. Dosiahnuté nizke
skore v tychto polozkach ukazuje na nesuhlas respondentov s tvrdeniami o agresii obsiahnutymi v tychto polozkach. Sta-
tisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych postojoch medzi obidvoma vzorkami (teda v zavislosti od typu pracoviska) sme
identifikovali len v oblasti intruzivneho postoja (tab. 1).

Tab. 1. Poradie domén dotaznika ATAS a rozdiely v postojoch z hl'adiska typu pracoviska

Prva ¢ast suboru
Typ postoja (internistické a chirurgické
discipliny, n = 61)

Druha ¢ast suboru
(psychiatrické oddelenia, n = 56)

Priemer SD Priemer SD p
Destruktivny 4,07 0,61 3,79 0,93 0,26
Ofenzivny 3,88 0,59 3,97 0,66 0,12
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Intruzivny 3,55 0,74 3,26 0,71 0,04
Protektivny 3,15 0,85 3,37 0,89 0,19
Komunikativny 2,77 0,79 2,55 0,81 0,28

Vyskyt agresie pacientov voéi sestram

V tejto Casti vyskumu nas zaujimalo, s ktorymi formami agresie pacientov vocCi sestram maju sestry najCastejSie skuse-
nosti za obdobie posledného roka oSetrovatelskej praxe. Zistili sme, ze najcastejSie sa vyskytujucim prejavom agresie zo
strany pacientov bolo v prvej vzorke ohovaranie (tab. 2) a v druhej vzorke to boli verbalne utoky (urazky a nadavky) zo strany
pacienta. DalSie prejavy usporiadané podla priemernej Castosti vyskytu udavame v nasledujlcej tabulke 2. Vysledky potvr-
dzuju, Ze sestry z r6znych typov oddeleni su konfrontované so Sirokou Skalou foriem agresie zo strany pacientov. Statisticky
vyznamneé rozdiely vo vyskyte v jednotlivych formach agresie medzi obidvoma vzorkami (teda v zavislosti od typu pracovis-
ka) sme identifikovali vo vSetkych troch subskalach VAPS. Sestry zo psychiatrickych oddeleni uvadzali vy$Siu mieru vyskytu

verbalnej agresie, telesnej agresie bez Utocnej zbrane a s pouzitim Uto¢nej zbrane.

Tab. 2. Frekvencia vyskytu jednotlivych foriem agresie voéi sestram

Prva ¢ast suboru

Druha ¢ast suboru

Polozky VAPS skaly (n= 61) (n = 56)
Priemer SD Priemer SD P

Ohovaranie 2,79 1,34 2,89 1,46

Verbalny utok (zastraSovanie, vyhrazky) 2,66 1,27 3,39 1,44

Verbalny utok (urazky, nadavky) 2,57 1,24 3,92 1,46
Neopravnené obvifiovanie 2,49 1,02 3,23 1,43

Slovné poznamky sexudlneho charakteru 2,00 0,94 2,51 1,14

Subskala slovna agresia 2,50 0,89 3,19 0,94 0,000
Oplutie, uhryznutie, poskrabanie, Stipanie 2,26 1,19 2,80 1,32

Hodenie predmetov 2,23 1,08 2,25 0,95

Strkanie 2,03 1,18 2,25 0,95

Kopnutie 1,85 1,12 2,03 0,87

Facka, uder pastou 1,67 1,02 2,03 0,87

Subskala telesna agresia bez pouzitia ito¢nej zbrane 2,01 0,96 2,36 0,91 0,026
Skrtenie 1,25 0,72 1,19 0,40

Napadnutie ostrym predmetom, bodnutie, postrelenie 1,25 0,67 1,19 0,40

Telesny kontakt so sexualnym zamerom 1,18 0,61 1,44 0,82

Sexualne napadnutie (vratane fyzického ublizenia) 1,08 0,37 1,03 0,18

Subskala telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane 1,19 0,54 2,43 0,34 0,000

a kontaktné formy sexualnej agresie
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Faktory ovplyviujlce riziko vzniku agresie pacientov voci sestram

Dalsim cielom nasej $tudie bolo preskumat, ktoré faktory povazuju sestry za najviac ovplyviujlice riziko vzniku agresie
pacientov vodi sestram pri vykone ich povolania. Priemerné skére jednotlivych faktorov (tab. 3) naznacuije, ze ako najriziko-
vejSie boli sestrami z obidvoch vzoriek uvadzané faktory zo strany pacienta. Miera rizika nasledne klesala v poradi: Speci-
fiké pracoviska a faktory zo strany sestry, emocionaina zataz pacienta, organizécia prace sestier, fyzické prostredie a ako
najmenej rizikové boli sestrami uvadzané rodové aspekty. Statisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych faktoroch medzi
obidvoma vzorkami (v zavislosti od typu pracoviska) sme identifikovali len v oblasti faktorov zo strany pacienta. Sestry zo
psychiatrickych oddeleni pripisovali tejto oblasti faktorov vyznamnejsi vplyv, pravdepodobne z dévodu vnimania charakteru
psychickych poruch a CastejSieho vyskytu agresie u pacientov so psychotickou symptomatolédgiou.

Tab. 3. Faktory ovplyviuijtce riziko vzniku agresie pacientov voéi sestram pri vykone povolania z hl'adiska typu pra-
coviska

Prva ¢ast suboru Druha ¢ast suboru
Faktory (internistické a chirurgické (psychiatrické oddelenia,

discipliny, n = 61) n = 56)

Priemer SD Priemer SD p

Faktory zo strany pacienta 3,64 0,65 3,99 0,64 0,000
épecifiké pracoviska 3,20 0,66 3,12 0,92 0,15
Faktory zo strany sestry 3,09 0,57 3,17 0,73 0,65
Emociondlna zataz pacienta 3,07 0,66 2,91 0,90 0,11
Organizécia prace sestry 2,90 0,84 2,75 0,89 0,09
Fyzické prostredie 2,60 0,78 2,75 0,94 0,37
Rodové aspekty 2,27 0,84 2,18 0,91 0,33

Prediktory postojov sestier k agresii

Na zistenie toho, akou mierou sa podielaju jednotlivé formy agresie a faktory zvysujuce riziko jej vzniku na type postoja
sestier k agresii pacientov voci sestram pri vykone povolania (ofenzivny, destruktivny, intruzivny, komunikativny, protektivny)
sme pouzili viacnasobnu hierarchicku linearnu regresiu (metdda stepwise). Ako kontrolné premenné do analyzy vstupovali aj
demografické udaje, a to vek a celkova dizka praxe sestier v rokoch. Do regresnej analyzy premenné vstupovali v blokoch:
1. blok predstavovali demografické udaje, 2. blok zahtral formy agresie a 3. blok faktory zvySujuce riziko vzniku agresie (tab.
4 -5).

Prediktory postojov sestier z nepsychiatrickych oddeleni

Telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie vysvetlili 53% variancie ofenzivneho
postoja, 67 % variancie destruktivneho postoja a 19% variancie intruzivneho postoja v tejto skupine sestier. V pripade do-
mény komunikativny postoj sestier k agresii pacientov bol zisteny signifikantny prediktor — rodové aspekty, ktory vysvetlil
15% jeho variancie. V pripade protektivneho postoja sme potvrdili Styri signifikantné prediktory — rodové aspekty, faktory
zo strany pacienta, faktory zo strany sestry a Specifika pracoviska (tab. 4). Rodové aspekty vysvetlili 15%, faktory zo strany
pacienta 7%, faktory zo strany sestry 6% a Specifikd pracoviska 11% celkovej variancie protektivneho postoja. Rodové
aspekty vysvetlovali aj 15% variancie komunikativneho postoja

Prediktory postojov sestier zo psychiatrickych oddeleni

Vyznamné prediktory boli identifikované len v oblasti ofenzivneho postoja. Rodové aspekty vysvetlili 11%, faktory zo
strany pacienta 9% a emocionalna zataz pacienta 10% celkovej variancie ofenzivneho postoja.
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Tab. 4. Regresné modely pre vek, dizku praxe, jednotlivé formy agresie, faktory zvysujtice riziko vzniku agresie ako
prediktory a jednotlivé typy postojov voci agresii ako kritérium (akceptované modely; p < 0,05) v prvej ¢asti vzorky

Prediktory R R2- b T o}

enzivny postoj total (1,59) = 66,07; p <0,
Ofenzi i (Ftotal (1,59) = 66,07; p < 0,000)

Telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy

o ) 0,77 0,53* 1,31 8,12 0,000
sexudlnej agresie

Constant 6,68

Destruktivny postoj (Ftotal (2, 59) = 119,42; p < 0,000)

Telesna agresia s pouzitim Uto¢nej zbrane a kontaktné formy

i . 0,82 0,67 0,57 10,92 0,000
sexualnej agresie

Constant 2,17

Intruzivny postoj (Ftotal (1,59) = 13,659; p < 0,000)

Telesna agresia s pouzitim Gto¢nej zbrane a kontaktné formy

P . 0,43 0,19~ 0,39 3,69 0,002
sexualnej agresie

Constant 3,22

Komunikativny postoj (Ftotal (1,59) = 10,535; p < 0,000)
Rodové aspekty 0,39 0,15** 0,30 3,24 0,000
Constant 3,74

Protektivny postoj (Ftotal (4,56) = 8,789; p < 0,000)
Rodové aspekty 0,39 0,15 0,14 2,32 0,024
Faktory zo strany pacienta 0,47 0,07* -0,19 -2,86 0,006
Faktory zo strany sestry 0,53 0,06 -0,15 -3,49 0,001
Specifika pracoviska 0,62 0,11* 0,25 3,09 0,003
Constant 6,38

**p <0,01; ™ p <0,001. Typy postojov a faktory agresie nadobudaju hodnoty1 az 5, formy agresie hodnoty 1 az 6: vysoka
hodnota indikuje silni mieru kon$truktu a nizka hodnota slabu mieru konstruktu.
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Tab. 5 Regresné modely pre vek, dizku praxe, jednotlivé formy agresie, faktory zvysujtice riziko vzniku agresie ako
prediktory a ofenzivny postoj voci agresii ako kritérium (akceptované modely; p < 0,05) v druhej ¢asti vzorky

Prediktory R R2- b T p
Ofenzivny postoj (Ftotal (2,49) = 7,73; p < 0,01)
Emociondlna zataz pacienta 0,32 0,10 0,56 4,03 0,000
Rodové aspekty 0,46 0,11** -0,45 -3,63 0,01
Faktory zo strany pacienta 0,55 0,09** -0,38 -2,70 0,009
Constant 5,09

**p < 0,01. Typy postojov a faktory agresie nadobudaju hodnoty 1 az 5: vysoka hodnota indikuje silni mieru konstruktu
a nizka hodnota slabu mieru konstruktu.

DISKUSIA
Postoje sestier k agresii

V nasej praci sme zaznamenali najvys$siu preferenciu destruktivneho postoja u sestier z nepsychiatrickych oddeleni
a najvyssiu mieru preferencie ofenzivneho postoja u sestier pracujucich na psychiatrickych oddeleniach. Uvedené postoje
sU expresiou negativneho postoja sestier k agresivnemu spravaniu pacientov. Preferenciu ofenzivneho postoja sestier na
psychiatrickych oddeleniach mozno vysvetlit Specifikami psychiatrickych ochoreni, ¢astejSim vyskytom réznych foriem ag-
resivneho spravania pacientov a CastejSim vyuzivanim obmedzujucich prostriedkov. Protektivny a komunikativny postoj,
ktoré vyjadruju pozitivny vyznam agresie pacientov, boli sestrami v obidvoch skupinach, rovnako ako vo vyskume LepieSo-
vej (2011), najmenej zastupenymi typmi postojov k agresii pacientov. Podobné vysledky na vzorke psychiatrickych sestier
potvrdili Jonker et al. (2008). Sestry v tejto Studii zaujimali voci agresii pacientov vo vSeobecnosti viac destruktivny a ofen-
zivny postoj, nizSie skére bolo preukazané pre komunikativny a protektivny postoj k agresii pacientov. Psychopatologic-
ka symptomatoldgia, charakteristiky prostredia, interakéné premenné a charakteristiky zo strany postojov zdravotnickych
pracovnikov boli identifikované ako vyznamné prediktory vyskytu agresivneho spravania u pacientov v ramci psychiatrickej
starostlivosti (Jonker et al., 2008). Skusenost s agresivnym spravanim ako destruktivnym a v prevaznej miere ofenzivnym
spravanim pacienta, mdze reciprocne negativne ovplyviovat vztah medzi sestrou a pacientom a upevnovat negativny po-
stoj sestier k agresii pacientov (Jonker et al., 2008). Na druhej strane, autori vyssie uvedenej Studie potvrdili, Ze sestry vnimali
socialnu oporu zo strany kolegov ako faktor podporujuci zvladanie agresie pacientov zo strany sestier (Jonker et al., 2008).
Sestry z internistickych a chirurgickych disciplin v naSom subore dosahovali vy$Sie skore v intruzivnom postoji, agresiu teda
viac povazuju za vyjadrenie zameru, umyslu poskodit alebo zranit druhych. 75% sestier zo psychiatrickych oddeleni uvied-
lo, Ze absolvovali $kolenie v oblasti zvladania agresivneho spravania pacientov. Uvedena skuto€nost, ako aj ich vedomosti
a skusenosti v oblasti psychiatrickej starostlivosti méZzeme povazovat za faktory, ktoré by mohli vysvetlovat nizSiu mieru
suhlasu s aspektmi intruzivneho postoja.

Prediktory postojov sestier k agresii

Na zaklade zisteni vyplyvajlcich z regresnej analyzy mozno konstatovat, Ze vo vztahu ku vSetkym 3 typom negativ-
nych postojov k agresii bol vyznamny identicky prediktor, a to telesna agresia s pouZzitim GtoCnej zbrane a kontaktné formy
sexualnej agresie, len s rozdielnou prediktivnou silou voc¢i jednotlivym typom postojov. Cim CastejSie sa stretavali s danou
formou telesnej agresie, tym silnejSie boli uvedené typy postojov k agresii zo strany pacientov. V pripade domény komu-
nikativny postoj sestier k agresii pacientov bol zisteny signifikantny prediktor — rodové aspekty, ktory vysvetlil 15% jeho
variancie. Vysledky ukazali, ze ¢im vyssie bolo riziko vzniku agresie pacientov suvisiace s prevahou zien v profesii sestra,
spolu so situaciou, ak je pacient opaéného pohlavia (b = 0,30), tym silnejsi je komunikativny postoj sestier k agresii zo strany
pacientov. Vysledky regresnej analyzy v pripade protektivneho postoja poukazali na Styri signifikantné prediktory — rodové
aspekty (15%), faktory zo strany pacienta (7 %), faktory zo strany sestry (6%) a Specifika pracoviska (11%). Cim bola nizSia
miera rizika agresie zo strany pacientov (b = -0,19) a rovnako aj zo strany sestier (b = -0,15), tym vyraznejsi protektivny
postoj sestry zaujimali voci pacientom. Zaroven, ak aspekty suvisiace s rodovou problematikou v profesii sestra (b = 0,14)
vykazovali vys$Siu mieru rizika agresie, tak bola sila protektivneho postoja sestier voci pacientom vyssia. Podobne, sestry
vykazovali vy$Sie skore v doméne protektivny postoj, ak vnimali vysoku mieru rizika vzniku agresie tykajucu sa externych
faktorov, ktoré suvisia s pouzivanim obmedzovacich prostriedkov, dlhodobou hospitalizaciou pacienta, ¢i dlhymi ¢akacimi
dobami na oSetrenie (b = 0,25).

Na zaklade vysledkov regresnej analyzy na vzorke sestier zo psychiatrickych oddeleni mozno konstatovat, Ze vyznamné
prediktory boli zistené len v oblasti ofenzivneho postoja, a to: emocionalna zataz pacienta (10%), rodové aspekty (11%)
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a faktory zo strany pacienta (9%). Cim bola niz$ia miera rizik agresie zo strany pacientov (b = -0,38) a aspektov stvisiacich
s rodovou problematikou v profesii sestra (b = -0,45), a tiez vys$Sia miera emocionalnej zataze pacientov (b = 0,56), tym vy-
raznejSi ofenzivny postoj zaujimali sestry zo psychiatrickych oddeleni voci pacientom.

V nasej praci sa ako vyznamné prediktory nepotvrdili vek a dizka klinickej praxe sestier. Viaceré prace (Needham et al.,
2005; Nijman et al., 2005; Jonker et al., 2008) naopak zistili, ze mladSie sestry s mensimi klinickymi skdsenostami a rokmi
praxe sa stavaju vulnerabilnejSie k agresii pacientov. Ziadna z foriem agresivneho spravania sa nepotvrdila u sestier pracu-
jucich na psychiatrickych oddeleniach ako signifikantny prediktor postoja sestier k agresii. Uvedené zistenie moze suvisiet
s tym, ze vacsia doélezitost je kladena prave na faktory zo strany pacienta (psychopatoldgia), jeho emocionalnu zataz a pod.
Formy agresie mézu byt vnimané skoér ako dosledky uvedenych faktorov.

Postoj sestier k agresii pacientov ovplyvriuje spravanie sestier voci pacientom. Napriklad postoj sestier, ze agresia je
najCastejSie destruktivna a ofenzivna, vedie k negativnemu postoju k agresii pacientov, ¢o sa méze premietnut napriklad pri
Castosti implementacie obmedzujucich prostriedkov (Jansen et al., 2005), Urovni terapeutického vztahu a pod. Interakcia
medzi sestrou a pacientom patri k najvyznamnejsim faktorom ovplyvriujucim prevenciu a manazment agresivneho spravania
pacienta zo strany sestry. Aj ked naSe zistenia nepotvrdili va€Sinu predpokladanych vztahov, podarilo sa nam potvrdit, ze
¢im viac sestry z nepsychiatrickych oddeleni vnimali riziko vzniku agresie ako désledok faktorov zo strany pacienta a rovna-
ko aj faktorov sestry, tym vykazovali nizSiu afinitu k protektivnemu postoju.

V suvislosti s preskimanim faktorov, ktoré sestry povazuju za najviac zvySujuce riziko vzniku agresie pacientov, sme
zistili, ze faktory zo strany pacientov, predstavuju najvyssiu mieru rizika vzniku agresie pacientov voci sestram v klinickej
oSetrovatelskej praxi. Nase zistenie koreSponduje s vysledkami Studie LepieSovej (2011), kde sestry udavali dominantny
vplyv internych faktorov, predovsetkych dusSevné ochorenie pacienta a zamietli akykolvek vplyv ich vlastnej interakcie s pa-
cientmi na vznik agresie. Pacienti naopak identifikovali ako najvyznamnejsie interakéné faktory, ako je napriklad problémova
komunikacia zo strany sestier a nesuhlasili s dominanciou internych faktorov. Sestry vo va¢sej miere ako pacienti uznali
vplyv externych faktorov (Duxbury, Whittington, 2005). V suvislosti s odporu¢aniami pre dalsi vyskum v tejto oblasti, by
mohlo byt zaujimavé preskimat opacny vztah, a to postoje pacientov k agresii zo strany sestier a rovnako aj zaradenie dal-
Sich premennych do vyskumu ako su: osobnostné charakteristiky pacienta a sestry alebo dalSie demografické premenné,
ktoré sa preukazali ako vyznamné vo vztahu k postojom agresii, avSak v naSom vyskumnom subore nemohli byt zohladnené
pre nedostatocné zastupenie sestier v jednotlivych skupinach (ochorenie pacienta, prevadzka oddelenia a pod.).

Metodologické obmedzenia

Nepotvrdenie niektorych vztahov tykajucich sa faktorov zvysujucich riziko vzniku agresie u pacientov a existencie kon-
krétneho postoja méze suvisiet s istymi nedostatkami a obmedzeniami. PredovSetkym sme si vedomi toho, ze vysledky
nasho vyskumu nemdzeme zovsSeobecnit z dévodu velkosti vzorky a jej nereprezentativnosti. Zistenia mohol ovplyvnit aj
spdsob vyberu vzorky do vyskumu (zamerny). Do vyskumu boli zapojené iba sestry z dvoch nemocnic vo vychodosloven-
skom regione. Vyznamnym metodologickym obmedzenim, ktoré mohlo mat dopad na validitu zisteni, bola aj nizka vnutorna
konzistencia subskaly protektivneho postoja v nastroji ATAS.

ZAVER

Agresivne spravanie a prejavy pacientov su sestrami vnimané negativne, o suvisi s Castym vyskytom agresie v oSet-
rovatel'skej praxi. Vysledky nasej prace poukazuju na rozdielnost prediktorov postojov sestier k agresii pacientov z hladiska
ich pracoviska. Zaujimavym zistenim bolo, Ze Ziadna z foriem agresivneho spravania sa nepotvrdila u sestier pracujucich
na psychiatrickych oddeleniach ako signifikantny prediktor postoja sestier ku agresii. Naopak, telesna agresia s pouzitim
Utocnej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie, bol potvrdeny ako vyznamny prediktor negativnych postojov k agresii
u sestier pracujucich v internistickych a chirurgickych odboroch.

Studia vznikla ako stcast projektu VEGA 1/0217/13.
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