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Abstract

GURKOVA, E. - GALLIKOVA, D. - ZIAKOVA, K. - GRZYWNA, T. Patient aggression and job satisfaction among Austra-
in nurses in selected health institution. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldavanie [online], 2015, vol. 5, no. 1, pp.
6-12. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-rocnik-5/cislo-1/agresia-pacientov-a-pracovna-spokoj-
nost-sestier-vo-vybranom-zdravotnickom-zariadeni-v-rakusku.

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between the incidence of patient‘s aggression against nurses,
job satisfaction and intention of nurses to leave the actual workplace and nursing profession.

Methods: A survey was undertaken among 62 nurses from internal and surgical wards of public hospital in Salzburg. Nurses
were recruited between February and March 2014. In this survey, three questionnaires were used to measure experience in
the prevalence of aggression (V scale), job satisfaction (the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale) and nurses leaving inten-
tions. For determining the associations between variables, the multiple regression analyses were used.

Results: The significant negative relationship (r = -0,306; p = 0,016) was confirmed between overall job satisfaction of nurses
and physical aggression with no use of offensive weapon. Physical aggression with no use of offensive weapon explained
low percentage of the variance (8%) in job satisfaction. Significant correlations were not noted between the incidence of
patients‘ aggression against nurses and intention of nurses to leave the actual workplace and nursing profession.

Conclusion: Perceptions of frequency of patient aggression were not confirmed as the significant predictors of nurses’ job
satisfaction and intentions to leave the actual worpplace and nursing profession.
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Nasilie na pracovisku pri vykone povolania je definované ako situdacia, pri ktorej dochadza k ohrozeniu bezpecnosti
zamestnanca s dopadom na jeho telesny a psychicky stav, resp. majetok danej organizacie (Minor, 1994. s. 3). LepieSova,
Nemcekova (2013, s. 176) na zaklade analyzy definicii nasilia a agresie! v zdravotnickych zariadeniach vymedzuju nasle-
dujuce spolo¢né znaky definicii nasilia — umysel ublizit zo strany agresora, telesné alebo psychické poskodenie nasledkom
incidentov nasilia.

V poslednych dekadach zaznamenavame v celosvetovom meradle narast $tudii zameranych na identifikaciu inciden-
tov réznych foriem nasilia voci sestram (Menckel, Viitasara 2002; May, Grubbs 2002; Winstanley, Whittington, 2002; 2004;
Zampieron et al., 2010). Epidemioldgia nasilia a agresie v zdravotnickych zariadeniach je rozdielna v ramci jednotlivych
krajin ako aj klinickych pracovisk (Zampieron et al., 2010; Spector et al., 2014). Suhrnny prehlad o prevalencii nasilia voci
sestram spracovali Spector et al. (2014). V kvantitativnom prehlade 136 ¢lankov zahriujucich Udaje od 151 347 sestier
zo 160 vyskumnych suborov zmapovali vyskyt roznych foriem nasilia voc¢i sestram v jednotlivych regiénoch a klinickych
pracoviskach. Jednotlivé formy agresie kategorizovali na zaklade prejavov nasilia do piatich kategérii — fyzické, nefyzické
(verbalne), sexualne obtazovanie, zastrasovanie a kombinované formy nasilia. Autori zistili, Ze priblizne tretina sestier na
celom svete je vystavovana fyzickému nasiliu zo strany pacientov, jedna Stvrtina sexualnemu obtazovaniu a dve tretiny
sestier boli vystavené roznym formam nefyzického nasilia. Ako krajiny s najvyssim vyskytom fyzického nasilia a sexualneho
obtaZovania boli identifikované anglo-americké krajiny (Spector et al. 2014, s. 79). Najvyssi vyskyt nefyzického nasilia vodi
sestram bol zisteny v krajinach Stredného vychodu. Jednotlivé regidny sa lisili aj v zdroji, aktérovi nasilia, pri¢om pacienti boli
naj¢astejSimi aktérmi nasilia v anglo-americkych a eurdpskych krajinach a rodinni prislusnici v oblasti Stredného vychodu.
Z hladiska foriem nasilia bol najvys$si vyskyt telesnej agresie vocli sestram zaznamenany na oddeleniach pohotovostného
prijmu, psychiatrickych a geriatrickych oddeleniach (Spector et al. 2014, s. 72).

Na Slovensku sa vyskumu agresie pacientov vocCi sestram venuje autorka LepieSova (LepieSova 2011; LepieSova,
Nemcekova, 2013). Vo svojej praci (LepieSova et al., 2012) kategorizuje jednotlivé formy nasilia na zaklade jeho prejavov na
slovné, verbalne, fyzicku agresiu bez pouzitia uto¢nej zbrane, fyzicku agresiu s pouzitim utoCnej zbrane a kontaktné formy
sexudlnej agresie. Vychadzali sme z uvedenej kategorizacie foriem nasilia.
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V nasich podmienkach sa prace tykajlce sa agresie pacientov voci sestram koncentruju v prevaznej miere na vyskyt
réznych foriem agresie (LepieSova 2011; LepieSova, Nemcekova, 2013), na postoje sestier voci agresii (LepieSova 2011;
Kaémarova et al., 2014), resp. faktory, ktoré tieto postoje mézu ovplyvnit (LepieSova 2011). V mensej miere je pozornost ve-
novana dopadu incidentov nasilia v zdravotnickych zariadeniach na fyzicky a psychicky stav sestier (Rippon, 2000). Rippon
et al. (2000, s. 452) v tejto suvislosti poukazuju na zvysSujuci sa pocet sestier a inych zdravotnickych pracovnikov, u ktorych
dochadza nasledkom incidentov nasilia na pracovisku k rozvoju posttraumatického stresového syndrému, Uzkosti a naruse-
nej pracovnej schopnosti. Uvedeny problém sa zintenziviiuje v suvislosti so vSeobecne deklarovanym globalnym nedostat-
kom sestier, ich pred€asnym odchodom z profesie, resp. ich fluktuaciou.

Ciel
Cielom prezentovaného vyskumu bolo zistit’ aky je vztah medzi vyskytom jednotlivych foriem agresie pacientov voci

sestram, pracovnou spokojnostou sestier a frekvenciou Uvah o odchode z pracoviska a profesie sestry. Zistovali sme, akou
mierou sa podielaju jednotlivé formy agresie na celkovej pracovnej spokojnosti sestier.

Subor

Zber Udajov sa uskutodnil v Statnej nemocnici v Salzburgu. Zakladny vyskumny subor tvorilo 179 sestier pracujticich
v Bloku A uvedenej nemocnice, do ktorého patria chirurgické, ortopedické oddelenia a jednotky intenzivnej starostlivosti. Vy-
berovy vyskumny subor tvorilo 90 sestier pracujucich v klinickej oSetrovatel'skej praxi. Suhlas s realizaciou vyskumného pro-
jektu sme ziskali od riaditelky Useku pre oSetrovatelstvo. Pre zabezpecenie €o najvacsej homogenity vzorky sme zvolili metédu
zamerného vyberu, sestry boli do suboru zaradené na zaklad vopred stanovych kritérii. Vychodiskom pri vybere vzorky boli
sestry aktivne pracujlce pri 16zku pacienta s minimalnym vzdelanim potrebnym na vykon povolania so zaru¢enim anonymity.
Pri vybere vzorky do nasho vyskumu sme vopred vylUcili sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach z dévodu uvadza-
ného CastejSieho vyskytu agresie pacientov voci sestram pri vykone povolania v porovnani s inymi oddeleniami. Zber dat bol
realizovany v mesiacoch februar — marec 2014. Spolu bolo sestram distribuovanych 90 dotaznikovych setov. Navratnost do-
taznikov bola 66,6%, 12 dotaznikovych setov bolo vyli¢enych z vyskumu z dévodu neulplnosti vyplnenia vyskumnych udajov.
Koneény vyskumny stbor tvorilo 62 sestier. Priemerny vek sestier v nasej vzorke bol 35,53 (SD +11,81) rokov. Priemerna dizka
ich celkovej praxe bola 9,57 (SD +9,54) rokov. Dalsie demografické charakteristiky stiboru uvadzame v tabulke 1.

Tab. 1. Demografické charakteristiky respondentov

Charakteristika n %
Pohlavie

Muzi 4 6,4
Zeny 58 93,6
Rodinny stav

Slobodny/-a 40 64,4
Vydata/ Zenaty 14 26,2
Rozvedeny/-a 1 1,6
Zijuici oddelene 2 3,2
Vdovec/-a 3 4,8
Iné 2 3,2
Vzdelanie

Zdravotnicke vzdelanie (diplomovana sestra) 53 85,5
Bakalar/osetrovatel'stvo 5 8,1
Iné 4 6,4
Pracovisko

L6zkové oddelenie 51 82,3
Jednotka intenzivnej starostlivosti 11 17,7
Ambulancia - -
Iné - -
Pracovny uvazok

Plny uvazok 48 77,4
Ciastoény Gvizok 12 19,4
Iné 2 3,2
Specializacia

Bez Specializacie v odbore 58 93,6
So $pecializaciou 4 6,4
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Metodika

Zber udajov bol realizovany pomocou troch dotaznikovych metdd.

Vyskyt agresie pacientov voci sestram bol sledovany prostrednictvom dotaznika (V Skala) autoriek LepieSova et al.
(2012). Pozostava z 11 poloZiek opisujucich rozne formy agresie zo strany pacientov a Ulohou sestier je posudit, ako ¢asto
sa stali objektom uvedenych prejavov agresie v obdobi posledného roku vykonu ich praxe. Ich odpovede su hodnotené na
zéklade 6-bodovej frekvenénej 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 pouZzitim
Utocnej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie (VT2), c) slovna agresia (VS). Vnutorna konzistencia subskal overovana
pomocou Cronbachovej alfy dosiahla v naSom subore hodnoty od 0,433 pre VT2 po 0,902 pre VT1. Cronbachova alfa sub-
Skaly VS dosiahla hodnotu 0,803. Do analyzy sme zahrnuli vSetky subskaly i napriek nizkym hodnotam Cronbachovej alfy
pre VT2. Nedostatocna vnutorna konzistencia tejto subskaly predstavuje jednu z metodologickych limitacii v nasej praci,
ktora mohla ovplyvnit validitu zisteni.

Pracovna spokojnost sestier — pracovnu spokojnost sestier sme merali prostrednictvom McCloskeyovej a Muellerovej
Skaly pracovnej spokojnosti sestier (McCloskey/Mueller Satisfaction Scale, dalej MMSS). Aktualna verzia MMSS vychadza
z prace Muellera a McCloskeyovej z roku 1990 (Mueller, McCloskey, 1990). Nastroj obsahuje 31 poloziek, hodnotenych na
patstupriovej Likertovej Skale, zoskupenych do 6smich subskal — spokojnost s vonkaj$imi odmenami; planovanie a harmo-
nogram prace; rovnovaha medzi pracou a rodinou; vztahy so spolupracovnikmi; interakcie na pracovisku; moznosti profesi-
onalneho rastu; pochvala a uznanie; kontrola a zodpovednost. Kazda polozka v MMSS je hodnotena na stupnici od 1 (Uplna
nespokojnost) po 5 (Uplna spokojnost). Vypocitava sa skore jednotlivych subskal a celkové skore. Vnutorna konzistencia
nastroja (Cronbachov koeficient alfa) je pre kazdu z 6smych subskal v rozsahu od 0,52 do 0,84; pre celkové skére 0,89
(Mueller, McCloskey, 1990). V prelozenej nemeckej verzii MMSS sa pohybovala v rozmedzi od 0,56 do 0,83 pre jednotlivé
subskaly; pre celkové skére jej hodnota bola 0,93, to znamenad, Ze nemecka verzia nastroja ma dobru vnutornd konzistenciu.

Frekvenciu uvah o odchode zo su¢asného pracoviska, z profesie sestry sme zistovali na patstupriovej Skale od 0 (nikdy)
do 4 (velmi Casto).

Statisticka analyza

Na $tatistickti analyzu ziskanych dat sme pouzili program SPSS verzia 16.0. Statistické testovanie sme uskutoénili
pouzitim deskriptivnej Statistiky, na zistenie vztahov medzi premennymi sme pouzili Pearsonov korela¢ny koeficient a viac-
nasobnu hierarchickd linedrnu regresiu pomocou stepwise metddy. Statistické metédy boli vyhodnocované na hladine vy-
znamnosti 0,05.

Etické aspekty studie a konflikt zaujmov

Na realizaciu vyskumu bol ziskany suhlas riaditelstva Statnej nemocnice v Salzburgu.

Vysledky

Vyskyt agresie pacientov voci sestram

V tejto Casti vyskumu nas zaujimalo, s ktorymi formami agresie pacientov voci sestram maju sestry najcastejSie skuse-
nosti za obdobie posledného roka oSetrovatelskej praxe. Zistili sme, Ze najcastejSie sa vyskytujicim prejavom agresie zo
strany pacientov boli verbalne Utoky (urdzky a naddvky) zo strany pacienta. Dal$ie prejavy usporiadané podia priemernej
Castosti vyskytu udavame v tabulke 2. Vysledky potvrdzuju, Ze sestry z réznych typov oddeleni su konfrontované so Sirokou
Skalou foriem agresie zo strany pacientov.

Tab. 2. Frekvencia vyskytu jednotlivych foriem agresie voéi sestram

Polozky a subskaly V skaly Priemer SD
Ohovaranie 1,90 0,88
Verbalny Utok (zastraSovanie, vyhrazky) 2,62 0,94
Verbalny Utok (urédzky, nadavky) 2,93 1,02
Neopravnené obvifiovanie 2,37 1,14
Slovné poznamky sexudlneho charakteru 1,88 0,90
Subskala slovna agresia (celkovo) 2,34 0,73
Oplutie, uhryznutie, poSkrabanie, Stipanie 2,37 1,28
Hodenie predmetov 1,98 1,15
Strkanie 1,62 0,89
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Tab. 2. - pokrac¢ovanie

Polozky a subskaly V skaly Priemer SD
Kopnutie 1,77 0,96
Facka, uder pastou 1,77 1,03
Subskala telesna agresia bez pouzitia Gtoénej zbrane (celkovo) 1,90 0,91
Skrtenie 1,11 0,31
Napadnutie ostrym predmetom, bodnutie, postrelenie 1,04 0,28
Sexualne napadnutie (vratane fyzického ublizenia) 1,00 0,00

Subskala telesna agresia s pouzitim Gto¢nej zbrane a kontaktné formy sexualnej

agresie (celkovo) 1,04 0,12

Pracovna spokojnost sestier

Stredny bod Likertovej skaly (3,00-3,49) reprezentuje vyvazenu spokojnost, vysledky nasej Studie potvrdzuju, Ze sestry
vo vybranom zariadeni boli v praci viac spokojné ako nespokojné. Medzi subskaly s najniz§im priemerom (s najvysSou mierou
nespokojnosti) mézeme zaradit: moznosti profesionalneho rastu; interakcie na pracovisku (tab. 3). Subskaly s vy$Sou mierou
dosiahnutého priemeru opisuju spokojnost sestier na hranici strednej spokojnosti. V nasom vyskume sestry vyjadrili strednu
mieru spokojnosti s nasledovnymi pracovnymi oblastami: pochvala a uznanie, rovnovaha medzi pracou a rodinou; planovanie
a harmonogram prace a spokojnost’ s vonkaj$imi odmenami (tab. 3). Medzi subskaly s najvy$Sim priemerom a z toho vyply-
vajlcou najvy$Sou mierou spokojnosti sestier sme na zaklade vyhodnoteni vysledkov zaradili nasledovné oblasti: vztahy so
spolupracovnikmi a spokojnost so zodpovednostou na pracovisku (tab. 3). S tymito dvomi oblastami pracovného Zivota boli
sestry najviac spokojné. Celkova pracovna spokojnost sestier sa pohybovala na hranici strednej spokojnosti (tab. 3).

Tab. 3. Priemerné skére subskal v dotazniku pracovnej spokojnosti MMSS

Nazov n Priemer +SD Cronbachov koeficient alpha
Spokojnost s vonkaj$imi odmenami 62 3,57 0,72 0,73
Planovanie a harmonogram prace 62 3,71 0,73 0,83
Rovnovaha medzi pracou a rodinou 62 3,81 0,63 0,56
Vztahy so spolupracovnikmi 62 4,05 0,66 0,81
Interakcie na pracovisku 62 3,26 0,66 0,65
Moznost profesiondlneho rastu 62 3,26 0,66 0,82
Pochvala a uznanie 62 3,97 0,70 0,79
Kontrola a zodpovednost 62 4,52 0,78 0,80
Celkova spokojnost 62 3,72 0,50 0,93

Vyskyt agresie a pracovna spokojnost sestier

V ramci korela¢nej analyzy sme zistili signifikantné negativne korelacie len medzi skisenostami sestier s telesnou agre-
siou pacientov bez pouzitia Utocnej zbrane a celkovou pracovnou spokojnostou sestier, (r = -0,306; p = 0,016). Signifikantné
korelacie medzi frekvenciou vyskytu jednotlivych foriem agresie a frekvenciou Uvah o odchode z pracoviska a profesie ses-
try neboli potvrdené (tab. 4). Na zistenie toho, akou mierou sa podielaju jednotlivé formy agresie na pracovnej spokojnosti
sestier sme pouzili viacnasobnu hierarchicku linedrnu regresiu (metdda stepwise). Ako kontrolné premenné do analyzy vstu-
povali 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 zahifial formy agresie. Telesna agresia bez pouzitia Uto¢nej
zbrane vysvetlovala len 8 % variancie pracovnej spokojnosti, to znamena, Ze nie je jej vyznamnym prediktorom (tab. 5).

Tab. 4. Vysledky korela¢nej analyzy medzi formami nasilia, pracovnou spokojnostou a tivahami o odchode

Pracovna spokojnost’ Uvahy o odchode Uvahy sestier
(priemerné skére MMSS) z profesie sestry odist z pracoviska
Uvahy sestier odist z pracoviska -0,129 0,029
Vek -0,128 -0,310 0,181
Roky praxe -0,075 -0,112 0,096
Subskala slovna agresia -0,128 0,062 0,225
Subskala telesna agresia bez pouzitia -0,306* 0,189 0,189

Uto¢nej zbrane

Subskala telesna agresia s pouzitim
uto€nej zbrane a kontaktné formy -0,170 0,084 0,031
sexudlnej agresie

Legenda: * p < 0,05; ** p < 0,01; T1: telesna agresia bez pouzitia Uto¢nej zbrane; T2: telesna agresia s pouzitim Utocnej
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zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie

Tab. 5. Regresné modely pre vek, dizku praxe, jednotlivé formy agresie, ako prediktory a pracovna spokojnost’
ako kritérium (akceptované modely; p < 0,05)

Prediktory R R2-change b T P
Pracovna spokojnost’ (Ftotal (12, 46) = 6,19; p < 0,05)

Telesna agresia bez pouzitia Uto¢nej zbrane 0,306 0,079 -0,306 -2,49 0,016
Constant 4,01

Legenda: * p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001

Diskusia

Skusenost s agresivnym spravanim ako destruktivnym a v prevaznej miere ofenzivnym spravanim pacienta, méze mat
negativny dlhodoby dopad na pracovny Zivot sestier. Hnev, Upadok moralneho citenia (Uzun, 2003), strata sebadovery,
vyhorenie, praceneschopnost, zmena pracovnej pozicie, boli identifikované ako désledky incidentov nasilia na pracovisku
(Fernandes et al. 1999). Sestry, ktoré boli obetami incidentov nasilia zo strany pacientov, uvadzali narusenu pracovnu vykon-
nost, strach a vyhybanie sa pacientov a zhor$enie spokojnosti v praci (Fernandes et al. 1999). O’Connell et al. (2000) v tejto
suvislosti zistili, Ze sestry po skusenosti s verbalnou alebo fyzickou agresiou zo strany pacientov sa ¢astejsie citili nahnevané
alebo emocionalne zranené. Podla McKenna et al. (2003a) agresivne spravanie zo strany pacientov bolo zdrojom mierneho
az zavazného disstresu u 55% napadnutych sestier. McKenna et al. (2003b) taktiez zistili narast absencie u sestier, ktoré pri-
$i do kontaktu s agresiou po prvykrat, zaroven dana negativna skiusenost sestier viedla k ich ¢astejSiemu uvaZovaniu o od-
chode z profesie. Atawneh et al. (2003) vo svojej $tudii potvrdili, Ze sestry po incidentoch nasilia su ohrozené posttraumatic-
kym stresovym syndromom, nespavostou, opakovanym znovu prezivanim udalosti vo forme predstav, myslienok, depresiou
a Uzkostou. Uvedené faktory tak mézu vyznamne ovplyvnit postoj sestier k praci, teda ich celkovu pracovnu spokojnost.

V naSej praci sme zistili signifikantny negativny vztah medzi fyzickou agresiou bez pouzitia Uto€nej zbrane a uroviiou
celkovej pracovnej spokojnosti sestier. Vysledky ukazali, ze ¢im CastejSie boli sestry v priebehu predchadzajucich 12 mesia-
cov konfrontované s prejavmi fyzickej agresie bez pouzitia uto¢nej zbrane, tym uvadzali nizSiu mieru ich celkovej pracovnej
spokojnosti. Fyzicka agresia bez utoCnej zbrane vsak vysvetlovala len nizke percento variancie pracovnej spokojnosti (8%)
a preto nepredstavuje signifikantny prediktor ich celkovej pracovnej spokojnosti. Vztah medzi prejavmi verbalnej agresie
pacientov a pracovnou spokojnostou sestier sa nepotvrdil ako Statisticky vyznamny. Formy verbalnej agresie pacientov voci
sestram sa vo vacsine vyskumov uvadzaju ako integralny komponent klinickej oSetrovatel'skej praxe sestier vSetkych oSetro-
vatelskych disciplin. Zistenia nasho vyskumu mohli byt ovplyvnené aj zvySenou mierou tolerancie verbalnej agresie zo strany
pacientov sestrami. Telesna agresia s pouzitim utoCnej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie boli v predchadzajucom
vyskume (Kaémarova et al. 2014) potvrdena ako signifikantny prediktor negativnych postojov (destruktivny, ofenzivny a in-
truzivny postoj) sestier ku agresii pacientov. V nasej praci sme nepotvrdili jej vztah ku celkovej pracovnej spokojnosti sestier.
Uvedené zistenie mdze suvisiet' s nizkym poctom sestier v nasej vzorke, ktoré sa s danou formou agresie stretli. Validitu
zisteni mohla ovplyvnit aj nedostatocna vnutorna konzistencia tejto subskaly.

Vyskyt agresie pacientov je multifaktoridlne podmieneny fenomén (Duxbury, Whittington, 2005). Na jeho vzniku sa
podielaju viaceré faktory zo strany pacientov, prostredia a sestier. Interakcia medzi sestrou a pacientom patri medzi
vyznamny faktor ovplyvriujuci prevenciu a manazment agresivneho spravania pacienta zo strany sestry. V nasej pred-
chadzajucej praci (Kacmarova et al. 2014) sme potvrdili, Ze u sestier dominuje negativny postoj (ofenzivny a destruktivny
postoj) ku agresii pacientov, ¢o sa mdéze premietnut napriklad pri ¢astosti implementacie obmedzujucich prostriedkov
(Jansen et al., 2005), urovni terapeutického vztahu a pod. Viaceré studie (Kaémarova et al., 2014; LepieSova, 2011;
Duxbury, Whittington, 2005) poukazuju na skuto¢nost, Ze sestry za dominantné faktory vzniku agresie povazuju faktory
zo strany pacienta (duSevné ochorenie pacienta) a v mensej miere vnimaju vplyv ich viastnej interakcie s pacientmi na
vznik agresie. V tejto suvislosti LepieSova, Nemcekova (2013) zdéraznuju poziadavku skumat agresiu pacientov v naSom
socialno-kulturnom kontexte, so zameranim na skuto¢ny vyskyt incidentov, podmiefujlce a suvisiace faktory, formy, za-
vaznost nasledkov, postoje zainteresovanych ¢i efektivitu administrativnych a technickych opatreni pouzivanych s cielom
redukcie vyskytu incidentov.

Metodologické obmedzenia

Nepotvrdenie niektorych vztahov tykajucich sa foriem agresivneho spravania pacientov a pracovnej spokojnosti sestier
mdZe suvisiet s istymi nedostatkami a obmedzeniami. Predovsetkym sme si vedomi toho, Ze vysledky nasho vyskumu ne-
mdbzeme zovSeobecnit z dovodu velkosti vzorky a jej reprezentativnosti. Zistenia mohol ovplyvnit aj spdsob vyberu vzorky do
vyskumu (zamerny). Do vyskumu boli zapojené iba sestry z jednej nemocnice. Vyznamnym metodologickym obmedzenim,
ktoré mohlo mat dopad na validitu zisteni, bola aj nizka vnutorna konzistencia subskaly Telesna agresia s pouzitim Utoénej
zbrane a kontaktné formy sexudlnej agresie.

10



=) Osctrovatelstvo 2015, 065, 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Zaver

Skusenost s agresivnym spravanim ako destruktivnym a v prevaznej miere ofenzivnym spravanim pacienta, moéze mat
negativny dlhodoby dopad na pracovnu spokojnost sestier. Medzi fyzickou agresiou bez pouzitia Uto¢nej zbrane a uroviiou
celkovej pracovnej spokojnosti sestier bol potvrdeny signifikantny negativny vztah. Cim &astejSie boli sestry v priebehu
predchadzajucich 12 mesiacov konfrontované s prejavmi fyzickej agresie bez pouzitia Utocnej zbrane, tym uvadzali nizSiu
mieru ich celkovej pracovnej spokojnosti. Medzi prejavmi agresie pacientov a frekvenciou Uvah sestier o odchode z praco-
viska a profesie sestry nebol potvrdeny vzajomny vztah.

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