
2019, roč. 9, č. 1
ISSN 1338-6263

31

Agresia pacientov voči sestrám na psychiatrických pracoviskách
*Lucia Dimunová, **Alžbeta Žemličková 
* Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach, Lekárska fakulta, Ústav ošetrovateľstva  
** Psychiatrická liečebňa Samuela Bluma v Plešivci

Abstract
DIMUNOVÁ, L. – ŽEMLIČKOVÁ, A. Patients aggression towards nurses on psychiatric wards. In Ošetrovateľstvo: teória, výs-
kum, vzdelávanie [online], 2019, vol. 9, no. 1, pp. 31-35. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-9/
cislo-1/agresia-pacientov-voci-sestram-na-psychiatrickych-pracoviskach.

Aim: To determine the incidence rate of forms of inpatient aggression towards nurses.

Methodology and sample: Data collection was implemented by means of the self-assessment scale: Violence and Aggres-
sion of Patients Scale (VAPS). The sample comprised 219 nurses, who working on psychiatric wards in Slovakia.

Results: Of the total sample, 97.2 % of nurses had personal experience 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 report-
ed 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 experience of patient aggression and level of 
education was not proved to be significant.

Conclusion: The incidence of patient aggression towards nurses is a significant risk factor for nurses’ working environ-
ments, which should continue to be addressed.
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Úvod
Na zabezpečenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti je potrebné zaistiť bezpečné pracovné prostredie a ochranu zdravia zdra-

votníckeho personálu pri práci. Európska agentúra pre bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci (EÚ-OSHA) poukazuje na skutoč-
nosť, že výskyt násilia, agresie zo strany pacientov je reálny, a je potrebná jeho identifikácia, monitorovanie a realizácia preventív-
nych opatrení na všetkých úrovniach riadenia (Riziká týkajúce sa bezpečnosti ..., 2013). Agresiu definuje National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE, 2015) ako rozsah správania alebo akcií, ktoré môžu poškodiť, ublížiť alebo zraniť inú osobu, či 
už fyzicky alebo verbálne, bez ohľadu na to, či je poškodenie skutočne trvalejšie alebo či je zámer úmyselný. 

Výskyt agresie pacientov voči sestrám pracujúcim na psychiatrických pracoviskách potvrdzujú viaceré domáce (Čerňa-
nová, 2010; Bédiová a Sunegová, 2011; Zrubcová, 2011; Kačmárová et al., 2014; Tomagová, et al., 2016) i zahraničné štúdie 
(Zeng et al., 2013; Farrell et al., 2014; Spector et al., 2014; Pekurinen et al., 2017). Agresívne správanie psychiatrických pa-
cientov je zvyčajne útočné správanie so zámerným alebo nezámerným cieľom ublížiť, je atakom voči pôsobiacemu podnetu 
alebo sebe. Jeho zdrojom môže byť strach, úzkosť, bolesť, nespokojnosť, beznádej, bezmocnosť, pocit krivdy, nespravod-
livosti a sklamanie (Höschl et al., 2002). Agresia pacientov sa prejavuje v rôznych formách napr. v podobe slovnej agresie 
alebo fyzických útokov. Je potrebné myslieť aj na skutočnosť, že výskyt agresie u pacientov v psychiatrickom prostredí je 
o to vyšší, že agresia ako taká je aj symptómom týchto ochorení, čo sestru vystavuje ešte vyššiemu riziku. Autori Pai, Lee 
(2011) poukázali na zaujímavú skutočnosť, že vyšší stupeň vzdelania môže byť protektívnym faktor v prevencii a manažmen-
te agresie pacientov. Dopady agresie negatívne vplývajú na psychickú a fyzickú pohodu sestier, ich motiváciu, pracovnú 
spokojnosť a následne aj na kvalitu poskytovanej ošetrovateľskej starostlivosti. (Gurková et al., 2015; Stevenson et al., 2015; 
Lepiešová, Nemčeková, 2013). 

Cieľ
Cieľom nášho výskumu bolo zistiť výskyt agresie a identifikovať formy agresie zo strany hospitalizovaných pacientov, 

s ktorými majú sestry pracujúce na psychiatrických pracoviskách najčastejšie skúsenosti za obdobie posledného roka 
v rámci poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti. Zároveň bolo cieľom zistiť, či existuje súvislosť medzi stupňom dosia-
hnutého vzdelania sestier a výskytom jednotlivých foriem agresie hospitalizovaných pacientov voči nim.

Súbor
Výber respondentov bol zámerný, súbor tvorilo 219 sestier. Výber bol realizovaný na základe zaraďujúcich kritérií: sestry 

pracujúce minimálne jeden rok na psychiatrických pracoviskách v Slovenskej republike, pracovali s hospitalizovanými, do-
spelými pacientmi. Celkovo sa do výskumu zapojilo jedenásť psychiatrických pracovísk. Súbor tvorilo n = 200 žien a n = 19 
mužov. Priemerný vek celého súboru bol 44,03 SD ± 9,70 rokov a priemerná dĺžka klinickej praxe 15,58 SD ± 11,12 rokov. 
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V rámci vzdelania súbor tvorilo n = 152 sestier so stredoškolským odborným vzdelaním a n=67 respondentov s vysokoškol-
ským vzdelaním. Viac ako polovica sestier n=134 si doplnilo štúdium špecializačnou skúškou.

Metodika
Práca má charakter kvantitatívnej prierezovej štúdie. Zber dát bol realizovaný pomocou sebaposudzovacej škály VAPS – 

Výskyt Agresie Pacientov voči Sestrám od autoriek Lepiešovej a Nemčekovej (2009), ktorý pozostáva z 11 položiek opisujúcich 
rôzne formy agresie zo strany pacientov. Sestry posudzujú ako často sa stali objektom uvedených prejavov agresie v období 
posledného roka výkonu ich praxe. Ich odpovede sú hodnotené na základe 6-bodovej frekvenčnej škály od 1 (nikdy) po 6 (vždy). 
Čím vyššie bolo skóre VAPS, tým častejší bol sestrami deklarovaný výskyt incidentov agresie zo strany pacientov voči ich osobe. 
Faktorovou analýzou boli extrahované 3 faktory (subškály) korešpondujúce s týmito formami agresie: a) slovná agresia (VS) - oho-
váranie, neoprávnené obviňovanie, urážky, nadávky, zastrašovanie, vyhrážky, slovné poznámky sexuálneho charakteru; b) telesná 
agresia bez použitia útočnej zbrane (VT1) - opľutie, uhryznutie, poškriabanie, štípanie, strkanie, hodenie predmetov, facka, úder 
päsťou, kopnutie; c) telesná agresia s použitím útočnej zbrane a kontaktné formy sexuálnej agresie (VT2) - škrtenie, napadnutie 
ostrím predmetom, bodnutie, telesný kontakt so sexuálnym zámerom, sexuálne napadnutie. Využitie sebaposudzovacej škály 
VAPS bolo realizované so súhlasom autorky. Crohnbach alpha VAPS v nami sledovanom súbore mala hodnotu 0,83.

Rozdaných bolo celkovo 225 dotazníkov, ich návratnosť bola 97%, t. j. 219 dotazníkov. Distribuovanie a zber dotazníkov 
prebiehalo prostredníctvom poštových služieb. Zber empirických údajov prebiehal od augusta do novembra 2016.

Na štatistickú analýzu dát bol použitý štatistický program Statistica 8.0. Analýzu dát sme realizovali prostredníctvom 
deskriptívnej a induktívnej štatistiky. V rámci jednotlivých položiek škály VAPS sme zisťovali priemerné skóre (M) a smero-
dajnú odchýlku (SD). Na zisťovanie rozdielov medzi vybranými skupinami sestier sme použili parametrický F- test, ANOVU 
na hladine významnosti α = 0,05. 

Etické aspekty výskumu a konflikt záujmov
Autori si nie sú vedomí žiadneho konfliktu záujmov.

Výsledky
Z celkového súboru sestier pracujúcich na psychiatrických pracoviskách bolo v období posledného roka výkonu ich 

povolania konfrontovaných s výskytom agresie 97,2 %. Osobnú skúsenosť so slovnou agresiou (subškála VS) uviedlo 96,8 
% sestier. Nepríjemnú skúsenosť s telesnou agresiou bez použitia útočnej zbrane (subškála VT1) označilo 83,1 % sestier. 
Ďalšou formou bola skúsenosť s telesnou agresiou s použitím útočnej zbrane a kontaktnými formami sexuálnej agresie (sub-
škála VT2), čo udalo 22,8 % sestier (Tab.1.).

Tab. 1. Frekvencia a formy výskytu agresie pacientov voči sestrám

Položky VAPS škály M ± SD

Subškála VS – slovná agresia 2,66 ± 1,07

Ohováranie 2,55 ± 1,34

Neoprávnené obviňovanie 3,01 ± 1,16

Urážky, nadávky 3,26 ± 1,21

Zastrašovanie. vyhrážky 2,50 ± 0,86

Slovné poznámky sexuálneho charakteru 2,00 ± 0,78

Subškála VT1 - telesná agresia bez použitia útočnej zbrane 2,20 ± 0,65

Opľutie, uhryznutie, poškriabanie, štípanie 2,50 ± 0,67

Strkanie, hodenie predmetov 2,24 ± 0,68

Facka, úder päsťou, kopnutie 1,85 ± 0,59

Subškála VT2 - telesná agresia s použitím útočnej zbrane a kontaktné formy sexuálnej agresie 1,30 ± 0,49

Škrtenie, napadnutie ostrím predmetom, bodnutie 1,40 ± 0,49

Telesný kontakt so sexuálnym zámerom 1,36 ± 0,62

Sexuálne napadnutie 1,16 ± 0,36

Legenda: M – priemer; SD – smerodajná odchýlka
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V rámci štatistickej analýzy sme zisťovali, či frekvencia výskytu jednotlivých foriem agresie hospitalizovaných pacientov 
voči sestrám pracujúcich v psychiatrických zariadeniach súvisí s dosiahnutým vzdelaním. Predpokladali sme, že rôzne stup-
ne dosiahnutého vzdelania môžu mať vplyv na vnímanie, prežívanie a reakcie sestier voči agresívnemu správaniu pacientov. 
Prostredníctvom jednofaktorovej analýzy rozptylu ANOVA (na úrovni α = 0,05) sme nezaznamenali štatisticky významný 
vzťah medzi stupňom dosiahnutého vzdelania sestier a výskytom agresie hospitalizovaných pacientov voči nim (Tab. 2.).

Tab. 2. Vzťah medzi vzdelaním sestier a výskytom agresie pacientov voči sestrám

Položky VAPS škály

Stredoškolské 

odborné vzdelanie

 M ± SD

Vysokoškolské 

vzdelanie

 M ± SD

F

ANOVA

(Sheffe)

p

Subškála VS – slovná agresia 2,65 ± 1,14 2,69 ± 0,51 0,452 0,45

Subškála VT1 - telesná agresia bez použitia útočnej 

zbrane
1,29 ± 0,09 1,30 ± 0,11 0,965 0,97

Subškála VT2 - telesná agresia s použitím útočnej 

zbrane a kontaktné formy sexuálnej agresie
2,20 ± 0,86 2,22 ± 0,98 0,635 0,64

Celkové hodnotenie VASP 2,11± 0,20 2,15 ± 0,34 0,351 0,84

Legenda: M – priemer; SD – smerodajná odchýlka

Diskusia
V rámci výkonu svojej profesie sa sestry stretávajú s rôznymi rizikovými faktormi. Jedným z nich je aj možná agresia zo 

strany pacienta. Výsledky prezentovaného výskumu potvrdzujú, že v nami sledovanom súbore (n = 219) sestier pracujúcich 
v psychiatrických zariadeniach malo 97,2 % osobnú skúsenosť z rôznymi formami agresie pacientov voči nim. Podobné 
zistenie uvádzajú Tomagová et al. (2016), kedy malo 98,6 % sestier skúsenosť s agresiou pacientov za posledný rok výkonu 
ich praxe.

Vo viacerých štúdiách (Schablon et al., 2018; Pekurinen et al., 2017; Lepiešová et al., 2015; Gurková et al., 2015) je slov-
ná agresivita pacientov voči sestrám uvádzaná ako najčastejšia forma agresivity. Túto skutočnosť potvrdili aj výsledky našej 
štúdie, kde boli sestry najčastejšie konfrontované so slovnou agresiou pacientov vo forme neoprávneného obviňovania, 
urážok a nadávok. Čerňanová (2010) vo svojej štúdii uvádza, že najčastejšou formou agresie zo strany psychiatrických pa-
cientov, s ktorou sa sestra stretáva, je pasívna agresia a nepriama fyzická agresia. Z prejavov pasívnej agresie pacientov sa 
najviac vyskytuje neuposlúchnutie napriek opakovaným výzvam, nereagovanie na žiadosť a odmietnutie užiť liek. Z prejavov 
verbálnej agresie za najčastejšie sestry považujú kričanie, nadávanie a vyhrážanie. 

Forma fyzickej agresie bola identifikovaná sestrami pracujúcimi na psychiatrických pracoviskách hneď na druhom mieste 
(Zrubcová, 2011; Bodnárová, Hrindová, 2010; Franz et al, 2010). V našom súbore prevládala telesná agresia bez použitia 
útočnej zbrane najmä v podobe opľutia, uhryznutia, poškriabania, štípania. Telesná agresia s použitím útočnej zbrane a kon-
taktné formy sexuálnej agresie boli identifikované u 22,8% sestier, čo považujeme za vysoké percento. Autori Spector et al. 
(2014) v súhrne, ktorý zahŕňal údaje od 151 347 sestier z rôznych oddelení zmapovali najvyšší výskyt fyzickej agresie voči 
sestrám na oddeleniach pohotovostného príjmu, geriatrických a psychiatrických oddeleniach.

Predpokladali sme, že dosiahnutá výška vzdelania sestier by mohla mať vplyv na výskyt agresie zo strany pacienta. 
V nami sledovanom súbore sa tento vzťah štatisticky nepotvrdil. Podobné zistenia uvádzajú Lepiešová et al. (2015). 

Sestra sa môže stretnúť so všetkými vyššie uvedenými formami agresie a musí s nimi počítať. Je pre ňu veľmi dôležité 
vedieť, kedy agresívne správanie hrozí, u ktorých pacientov a pri akých situáciách. Jej hlavnou úlohou je potenciálne riziko 
agresívneho správania rozpoznať, vhodným prístupom predchádzať jeho rozvoju a zaistiť bezpečnosť pre pacienta a jeho 
okolie (Petr, Marková, 2014).

Limitácie výskumu
Prezentované údaje o výskyte agresie pacientov voči sestrám predstavujú subjektívne hodnotenie sestier interpretované 

prostredníctvom škály VAPS, nie sú podložené hláseniami incidentov agresie zo strany pacientov v dotknutých zdravotníc-
kych zariadeniach.
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Záver 
Výsledky nášho výskumu poukazujú na skutočnosť, že agresia pacientov voči sestrám je reálne prítomná v ošetrova-

teľskej praxi. V nami sledovanom súbore sa potvrdil výskyt agresie hospitalizovaných pacientov na psychiatrických praco-
viskách vo forme slovnej agresie, fyzickej agresie bez použitia útočnej zbrane, fyzickej agresie s použitím útočnej zbrane 
a kontaktnými formami sexuálnej agresie. Na základe získaných výsledkov je potrebné sestry v nami sledovanom súbore 
oboznámiť s výsledkami výskumu a upriamiť ich pozornosť na sledovanú problematiku výskytu agresie pacientov voči nim. 
Podporovať ich v hlásení agresívnych incidentov ako mimoriadnych udalostí, ktoré poskytujú validné informácie o sku-
točnom stave výskytu agresívnych incidentov na pracoviskách. Cieľom zdravotnej politiky štátu je poskytovanie kvalitnej 
a bezpečnej zdravotnej starostlivosti. Stav zdravia obyvateľov poukazuje na výsledok úrovne zdravotnej starostlivosti a ak-
tivít zameraných na jeho ochranu, podporu a rozvoj (Raková, 2013) nevynímajúc zdravie tých, ktorí sa o chorých starajú. 
K efektívnejšiemu riešeniu prípadov násilia na pracovisku je potrebné spoločnosť informovať o jeho výskyte, formách a prie-
behu. Jedným z riešení je implementácia preventívnych opatrení priamo v zdravotníckych zariadeniach. Na základe našich 
zistení môžeme navrhnúť realizáciu hlbšej a dôkladnejšej analýzy prediktorov vzniku agresie pacientov hospitalizovaných na 
psychiatrických pracoviskách voči sestrám.
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