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Nasilie a agresia voci sestram pri vykone povolania
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Violence and Aggression Against Nurses in their Professional Practice. Violence and
aggression against nurses in their professional practice has become serious problem of
contemporary clinical nursing practice. In the conditions of Slovakia database concerning the
extent of this problem is insufficient. The main purpose of this study was to explore the
problem of violence and aggression against nurses in Slovak conditions' context of clinical
nursing practice particularly with the stress on violence against nurses perpetrated by the
patients. We had used the method of questionnaire — the scales of own construction. The
research sample consisted of the nurses from clinical nursing practice of selected hospitals
in Zilina region.
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Uvod do problematiky a sti¢asny stav rieSenia problémov

Naésilie je v sucasnosti jednym z najcCastejSich poruSovani a zneuzivani l'ud-
skych prav jednotlivcov, skupin ale i celej spolo¢nosti — predstavuje ohrozenie
prava na zdravie, prdva na dostojné zaobchadzanie s ¢lovekom, v krajnom
pripade aj prava na zivot. V poslednom obdobi sa v stuvislosti s nésilim a agre-
siou v podmienkach Slovenska stali predmetom vedecko-vyskumného ana-
sledne aj politického a socialno-praktického zaujmu vyskyt domaceho nasilia,
syndroém tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a (CAN, Child Abuse
and Neglect), resp. tyranie, zneuzivanie a zanedbdvanie starych ludi. Do
pozornosti sa postupne dostava aj problém Sikanovania na Skolach a nasilie vo
vzajomnych vzt'ahoch na pracoviskach (bossing, mobbing, staffing). Na rozdiel
od zahranicia, takmer Ziadna alebo len minimalna pozornost’ sa venuje vyskytu
a prevencii nasilia a agresie, ktorymi su ohrozované niektoré profesie pri
vykone povolania. V ramci Eurdpskeho socialneho dialogu (EPSU, UNI
Europa, ETUCE, HOSPEEM, CEMR, EFEE, EuroCommerce, CoESS) sa
konali konferencie a seminare k tejto problematike. (European Social Dialogue:
Multi-Sectoral Guidelines...: 2010) Boli vydané Multi-sektoralne smernice

! Praca vznikala ako sucast’ rieSenia dvoch projektov udelenych Vedeckou grantovou agenturou Ministerstva Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu Slovenskej republiky a Slovenskej akadémie vied — VEGA ¢. 1/3608/06 Kategoria rodu — moznosti
vyuzitia a VEGA €. 1/0100/10 Problém utrpenia v Zivote siicasného cloveka.

Korespondencia: Mgr. Martina LepieSova, PhD., Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Mar-
tine, Ustav oSetrovatel'stva, Mala Hora 5, 036 01 Martin, lepiesova@jfmed.uniba.sk; Prof. PhDr. Maria Nemcekova, CSc.,
Vysoka Skola v Sladkoviove, Fakulta verejnej politiky a verejnej spravy, Katedra socioldgie a socidlnej psychologie,
Richterova ul. 1171, 925 21 Sladkovi¢ovo, majnemcekova@gmail.com.

172 Sociologia 45, 2013, ¢. 2



zaoberajuce sa nasilim tretich stran a obt'azovanim v praci. Cielom smernic je
zabezpecit, aby kazdé pracovisko malo na vysledky orientovani vnutornu
politiku, zaoberajicu sa rieSenim nasilia tretich strdn. Smernice zdoraziuju, ze
»otazka nasilia tretich stran je natolko odlisna od otazky nasilia a obtazovania
(medzi kolegami) na pracovisku, a natolko dolezita z hladiska jeho vplyvu na
bezpecnost a ochranu zdravia pracovnikov a jeho ekonomického vplyvu, Ze
opravije k osobitému pristupu. (Euroépsky socialny dialdég: Multi-sektoralne
smernice...: 2012, 1., b. 5) Vychodiskom pre implementiciu Smernic a G¢inn
prevenciu by mali byt aj vyskumy tejto problematiky. (Eurdpsky socialny
dialog: Multi-sektoralne smernice...: 2012, IV.)

Mimoriadne nebezpecenstvo nasilia na pracoviskach sa dotyka nasledov-
nych povolani: zdravotnickych profesionalov, osobitne sestier, d’alej taxikarov,
pokladnikov, bezpecnostnych pracovnikov, policajtov, straznikov, socialnych
pracovnikov, manazérov socialnych zariadeni. V krajindch Eurdpskej tnie sa
sektor zdravotnictva povazuje za najviac postihnuty tymto negativnym
spoloc¢enskym javom. (Pacaiova — Fecikova 2007) V ostatnom cCase sa do tejto
kategorie pracovnikov ohrozenych agresiou anasilim zaraduju aj ucitelia.
(Eurdpsky socidlny dialog: Multi-sektoralne smernice...: 2012, 1., b. 4c)

Nasilie a agresia voci sestram je sucastou klinickej oSetrovatel'skej praxe vo
vsetkych oSetrovatel'skych disciplinach. Nie je to novy jav, nasilie vzdy bolo
potencidlnym ¢i aktualnym rizikom vykonu povolania sestry. V poslednom
obdobi vsak evidujeme vzrastajuci zaujem o tato problematiku. (Wells —
Bowers 2002: 231) O existencii nasilia a agresie vo¢i sestram svedcia vysledky
vyskumov realizovanych a publikovanych v zahranici. (Farrell 1999, Nabb
2000, Saverimuttu — Lowe 2000, Taylor 2000) Na zaklade idajov z krajin, kde
sa realizuji rozsiahle celonarodné vyskumy (USA, Kanada, Svédsko,
Holandsko, Velkd Britania, Turecko, Irak, Kuvajt, Australia) je mozné
konstatovat’, Zze vysoky vyskyt incidentov nasilia pri vykone povolania je
problémom sestier v medzinarodnom meradle. Statistické trady, sesterské
organizacie a masmédia tu neustale upozoriuju odbornu i laick(l verejnost’ na
alarmujlici néarast poctu incidentov nésilia a agresie voci sestram. Sestry st
CastejSie objektom nasilia v porovnani s inymi zdravotnickymi profesionalmi.
(Jackson et al. 2002: 13) Nasilie je opakovane sa vyskytujicim fenoménom,
ktory ovplyvituje ich zdravie, spokojnost s pracou a nasledne aj kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovant jej prijemcom. Jackson et al. (2002:
14) uvadzaju, ze akokol'vek st vysledky zahrani¢nych studii signifikantné,
skuto¢ny pocet incidentov nasilia voci sestram je pravdepodobne ovela vyssi
v doésledku nedostato¢ného hlasenia a zaznamenavania jednotlivych incidentov.
Aj Rippon (2000: 457) upozoriiuje, ze vyskumu nasilia voci sestrdm sa vo
vseobecnosti nevenuje dostatocna pozornost’ z viacerych dovodov. Badger a
Mullan (2004: 527) a Guidelines... (2004: 6) konStatuji, Ze nasilie je
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povazované za beznl, integrdlnu sucast prace sestier, pravdepodobne
v dosledku jeho multifaktoralnej podmienenosti pocetnymi internymi,
externymi, situacnymi a interakénymi faktormi (Duxbury — Whittington 2005:
470), nasledkom ¢oho sa nepodporuju iniciativy orientované na vyskum tohto
problému, prevenciu vyskytu incidentov ¢i zmierfiovanie ich nésledkov.
Dovodom médze byt aj skutocnost, Ze profesia sestry je v mnohych krajinach
dominantne Zzenskym povolanim. Historické stereotypy su v tychto vztahoch
mimoriadne rezistentné vocCi zmendam. Ani oSetrovatelstvo sa nevymyka
z kultarneho ramca, v ktorom ma postavenie a praca Zien nizsi spolocensky
status so vSetkymi dosledkami, vratane tolerovania prejavov nasilia. (Lepiesova
et al. 2008: 227) Pravdepodobne aj rodové predsudky moézu byt dévodom
slabého dotovania a financovania takychto vyskumnych stadii. (Rippon 2000:
457) Predpokladd sa, Ze knedostatoénému poznaniu tohto fenoménu
prispievaji najmi nedostatocné hldsenia a zaznamenavanie jednotlivych
incidentov samotnymi objektmi, ¢i svedkami nasilia. Mnohé sestry nie su
ochotné incidenty nasilia hlasit’ kvoli tlaku, vyvijanému zo strany svojich
spolupracovnikov, ako aj pre nedostatocnu podporu od svojich nadriadenych.
Zlozita sa z tohto dovodu moze ukazovat’ aj motivacia sestier a ich rozhodnutie
zOcCastnit’ sa vyskumu nasilia v zdravotnickych zariadeniach. Jackson et al.
(2002: 14) v tejto suvislosti uvadzaju Ericksonom a Williams-Evansom (2000)
citovanu observacnu S§tadiu, ktorej vysledky ukézali, ze z poctu 686
pozorovanych incidentov nasilia a agresie vo¢i sestram bolo len 7 znich
ohlasenych a oficiadlne zaznamenanych. Nesulad ohlaseného poctu incidentov
nasilia s ich skutoénym vyskytom sa méze interpretovat’ aj rozdielmi v chapani
nasilia a agresie sestrami. (Abderhalden et al. 2002: 110) Nedostatok vedecke;j
pozornosti fenoménu nasilia a agresie voci sestram v klinickej oSetrovatel'skej
praxi moze suvisiet aj s tym, Ze nie je jasné, ¢o samotné sestry chapu ako
nasilie ¢i agresiu, ktoré typy spradvania sem zarad'uju a aky vyznam pripisuju
takémuto spravaniu. Najma postoj sestier k nasiliu a agresii zo strany pacientov
sa ukazuje ako nejednoznacny, resp. ambivalentny. Vysledky Studie
realizovanej O'Connell et al. (2000: 603) ukdzali, ze sestry ako dovod
nedostatoéného hlasenia agresie pacientov voci nim a nasledného zatajovania
incidentov uvadzali najmé strach z obvifiovania nadriadenymi. Mnohé vsak
celi situdciu povazovali za akysi ,konflikt zaujmov® — hlasit’ agresivne
spravanie pacientov vnimali konfliktne s moralnou poziadavkou byt aktivnou
v role oSetrujuceho, pomahajuiceho. Na druhej strane, mnohé sestry, ktoré
incidenty hlasili, boli zo strany vedenia organizacie ¢asto nitené popriet’ ich
vyskyt. Tieto skutoCnosti naznacuji, Ze nasilie a agresia voc¢i sestram ako
realne javy eSte stale nie su dostatoCne rozpoznané a chapané ako problém,
najmi na pracoviskach, ktoré boli z hl'adiska vyskumu tejto problematiky
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zanedbavané aj v zahranici (ide o Standardné 16zkové oddelenia v porovnani s
psychiatrickymi ¢i pohotovostnymi pracoviskami).

V Slovenskej republike sa vSeobecne nevenuje dostatocna pozornost’
vyskumu problémov profesie sestra, ani problematika nésilia a agresie pri
vykone ich povolania sa nedostala do centra vedeckej a nasledne politickej
pozornosti. Databaza udajov o rozsahu a zavaznosti problému nie je dostatocne
spracovana. Boli realizované a publikované len parcidlne prieskumné préce.
(Lepiesova — Nemcekova 2007a, b; LepieSova et al. 2008, LepieSovad —
Neméekova 2009, Cernanova 2010a, b; Lepiesova 2010) V teoretickej rovine
je problematika nasilia, agresic aagresivity rozpracovavana najmi
v psychologii a psychiatrii, (Heretik A., Kafka J. a ini) a v sociologii
(Lubelcova G., Ondrejkovi¢ P. a ini). Ondrejkovi¢ (2011: 119-138) venoval
pozornost’ nasiliu, jeho ontologii, pévodu a hl'adaniu vychodisk ako vyzve pre
socialne profesie. Chybaju vSak stiidie zaoberajuce sa nasilim z tretich stran pri
vykone povolania. DoterajSie poznatky, najmi zo zahraniCia, signalizuju, ze
jedine podrobnou analyzou fenoménu nasilia ako multifaktoralneho javu
a empirickym zistovanim jeho prejavov a dosledkov mozno prispiet’ k jeho
pochopeniu a k inicidcii Specifickych opatreni prispievajucich k prevencii
nasilia a agresie voci sestram, resp. k rieSeniu incidentov nasilia a agresie v
takom Specifickom socialno-kultirnom prostredi, akym st zariadenia
poskytujuce zdravotnt a socialnu starostlivost’.

Vyskyt agresie pacientov voci sestram pri vykone povolania

V snahe zmapovat’ problém nasilia a agresie voci sestram pri vykone povolania

v podmienkach slovenskej oSetrovatel'skej praxe sme realizovali vyskum

osobitne zamerany na tri vybrané oblasti agresie pacientov vo¢i sestram.’

Ciel'om bolo:

1. zistit’ vyskyt a frekvenciu jednotlivych foriem agresie pacientov voci ses-
tram,

2. posudit’ postoj sestier k agresii pacientov,

3. identifikovat’, ktoré faktory sestry povazuju za najviac rizikové v podmien-
kach klinickej oSetrovatel'skej praxe u nas.

Ciastkovym cielom bolo zistit, aké st rozdiely z hladiska vybranych indi-
vidualnych charakteristik sestier a charakteristik prostredia (pracovisk sestier),
ako su vek, dizka praxe, najvyssie dosiahnuté vzdelanie, prevadzka, typ praco-
viska a frekvencia pouzivania obmedzovacich prostriedkov na pracovisku.
Sucast’ou prace bolo tiez teoreticko-metodologické rozpracovanie problematiky

3 : . PP . . - . ..
Vzhl'adom na rozsah problematiky, persondlne a finanéné moznosti vyskumu sme zvolili len vyskum nasilia a agresie voci
sestram pri vykone povolania zo strany pacientov.
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vyskumu nésilia voc¢i sestram z hladiska jeho limitdcii, metodologickych
problémov a metodickych t'azkosti.

Existenciu administrativnych ¢i technickych opatreni prevencie ako sucast’
ochrany a bezpecnosti prace sme nezistovali vzhl'adom na fakt, Ze v rdmci
predvyskumu sa ukazalo, Ze sestry nedisponovali informaciami o ich existencii,
resp. nemali skusenosti s ich implementaciou.

Vzhl'adom na moznosti rozsahu tejto Stidie uvadzame len teoreticko-
metodologické vychodiskd a zakladné poznatky vyskumu k stanovenému ciel’u
¢. 1, t. zistenia vyskytu jednotlivych foriem agresie pacientov voci sestram
v kontexte slovenskych podmienok klinickej oSetrovatel'skej praxe.

Teoreticko-metodologické vychodiska

Vyskum nasilia v zdravotnickych zariadeniach, resp. nasilia na pracoviskach je
problematizovany absenciou jasnej a jednoznacnej definicie, vymedzujuce;j, o
vSetko spadd pod pojmy nasilie a agresia. Na zaklade vyskumu Van Der
Dennena (1980; cit. podla: Morgan 2001: 107) je znamych az 106 definicii
tohto terminu. Nasilie sa definuje v z&vislosti od toho, o aku formu ide, kto sa
tejto problematike venuje a pod. Pojem nésilie ma vel'ké mnozstvo rozlicnych
vyznamovych odtienov a konotacii, pricom sa pouziva v réoznych kontextoch.
Vymedzenie presnej definicie je vSak klucovym krokom, nevyhnutnou
podmienkou smerujucou k Standardizacii vyskumu tejto problematiky ak
vytvoreniu uréitej bazy, na ktorej je mozné stavat’ konkrétne plany prevencie a
intervencii v rdmci rieSenia tohto problému. Podl'a Rippon (2000: 452) je pri
opise nasilia a agresie z rovnakych dovodov nevyhnutné identifikovat’ aj pocet
incidentov, typ agresivneho spravania a zavaznost’ jeho nésledkov.

Z mnozstva publikovanych definicii agresie a nasilia — na zaklade
vyberovych kritérii pouzitych jednotlivymi autormi je mozné konstatovat’, ze
urcité faktory sa v definiciach vyskytuju permanentne. St to: imysel ublizit' zo
strany agresora a telesné ¢i psychické poskodenie nasledkom incidentov
nasilia. Niektori autori spajaju nasilie s mocou. (Filosoficky... 2002: 283,
Ondrejkovi¢ 2011) Rippon (2000: 456) na zaklade tychto zisteni navrhuje
nasledovnU definiciu agresie. ,, Agresia je umyselnym konanim s cielom
poskodit druhého, bez ohladu na to, ¢i k poskodeniu dojde alebo nie. Agresia
moze byt telesnda alebo slovnd, aktivna alebo pasivna a priama alebo
nepriama. Moze i nemusi vyuzivat' zbrane, moze zahrnat psychologické a
emociondlne taktické postupy. Agresia moéze byt manifestaciou hnevu so
smerovanim voci sebe alebo inym osobam, moze sa vyskytnut aj bez existencie
hnevu “.

Specialna skupina Svetovej zdravotnickej organizacie pre otdzky nasilia
a zdravia zdoraziuje zdmernost konania a definuje nasilie ako ,,umyselnu
hrozbu pouzitia alebo aktudlne umyselné pouzitie fyzickej sily alebo prevahy
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proti sebe, inej osobe alebo proti skupine ¢i komunite, ktorej dosledkom je
poranenie, ublizenie, smrt, psychickd trauma, porucha vyvoja alebo
deprivacia, alebo su tieto dosledky vysoko pravdepodobné . (Nurses... 2001: 5)

Podla Minor — Henry (1994: 3) za nasilie na pracovisku pri vykone
povolania je mozné povazovat akukol'vek situaciu, pri ktorej dochadza
k ohrozeniu bezpecnosti zamestnanca, ktord md dopad na jeho telesny a
psychicky stav a ktora méze viest' okrem iného i k poSkodeniu majetku dane;j
organizacie.

Morgan (2001: 107) uvadza definicie pojmu nasilie v zdravotnickych
zariadeniach podla Komisie pre bezpecnost v zdravotnictve (1997) ako:
, Akykolvek incident, pri ktorom doéjde k slovnej urdzke, zastrasovaniu alebo
verbalnemu utoku na jednotlivca zo strany pacienta alebo inej osoby“ a podla
Royal College of Nursing (1998) ako: ,, Akykolvek incident, kedy zdravotnicky
pracovnik preziva zneuzivanie, ohrozovanie, strach alebo je objektom pouzitia
sily, pricom povod tychto incidentov pochadza z vykonu jeho prdce bez ohladu
na to, ¢i prave je alebo nie je v sluzbe “.

Koncept pojmov nésilie a agresia v nasej $tadii vychadza z hore uvedenych
definicii. Chapeme nimi umyselné konanie alebo jeho hrozbu s cielom
poskodit’ iné¢ho, ku ktorému dochddza v suvislosti s vykonom povolania.
Obidva pojmy budeme pouzivat paralelne, pricom ur€ity vyznamovy odtien
pojmu nasilie na rozdiel od agresie vidime v spojitosti nasilia s prejavom moci,
kym pojem agresia nemusi mat’ tito mocenskil konotéciu.

Nasilie v zdravotnickych zariadeniach a na pracoviskidch vébec moze mat’
rozne formy, rozli¢nych povodcov/aktérov, rézne pric¢iny i nasledky. Nema
vymedzené hranice, netyka sa len urCitych pracovisk ¢i zamestnaneckych
skupin. Jeho jednotlivé formy modzeme kategorizovat na zaklade prejavov
nasilia ako slovné, verbdlne Ci telesné, fyzické. (Rippon 2000: 453) Nie vSetky
formy nasilia s také zjavné ako telesny alebo slovny utok (napr. nadavky),
v pracovnom prostredi sestier si ¢asté aj formy ako zastraSovanie, obt’azova-
nie, vyhrazky. (Jackson et al. 2002: 14) Farrell (1997: 503) uvadza rozlicné
typy agresie podla Bussa (1961), ktory dichotomicky rozdelil agresiu v troch
dimenziach nasledovne: telesnd — slovna, aktivnha — pasivna, priama — ne-
priama. Kombinaciou tychto dimenzii vznikne osem kategorii agresie, do kto-
rych je mozné priradit’ vacSinu, ak nie vSetky prejavy agresivneho spravania,
ktoré sa moézu vyskytnut’ v zdravotnickych zariadeniach bez ohl'adu na to, kto
je aktérom ¢i objektom nasilia. (Tabulka €. 1)

K uvedenym typom agresivneho spravania je mozné priradit’ aj prejavy
sexualneho obtazovania €1 ndasilia v zavislosti od toho, ¢1 st slovné alebo
telesné, priame ¢ nepriame. Specificky sa incidentom sexualneho obt'azovania
sestier v ramci vyskumu problematiky nasilia v zdravotnickych zariadeniach
nevenuje dostatocna pozornost, nakol’ko u respondentov prevlada neochota a
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zdrédhanie venovat sa tejto téme vzhladom na jej citlivost, tabuizovanie a
riziko stigmatizacie obeti. (Rippon 2000: 453)

Tabul’ka ¢. 1: Typy agresivneho spravania podla Bussa (1961)

obchytavanie, strkanie, stlacenie, udretie, poskrabanie, ustipnutie, oplutie,
pohryznutie, po$pinenie mocom, stolicou, tahanie za vlasy, kopnutie, hodenie
predmetov do druhej osoby, skrtenie, bodnutie, postrelenie

Telesna — aktivna —
priama agresia

Telesna — aktivna —

. . nastrazenie pasce, vybusniny, najatie vraha za i¢elom zabitia druhej osoby
nepriama agresia

fyzické zabranenie druhej osobe dosiahnut’ stanoveny ciel’, alebo uskutocnit’
planovant ¢innost’, napr. odmietnutie pomdct’ polohovat’ imobilného pacienta,
predlzovanie predpisanej pracovnej doby

Telesna — pasivna —
priama agresia

Telesna — pasivna —  odmietanie uskutoc¢nit’ potrebné tilohy a ¢innosti, napr. odmietnutie uhntt’ sa
nepriama agresia z cesty, umyselné zavadzanie v priestore druhej osoby

Slovna — aktivna — slovné urazky, slovné ublizenie druhej osobe, zlomysel'né poznamky, falosné
priama agresia slovné obvinenia, krik, vydieranie, zastragovanie, vyhrazky

Slovna — aktivna —

. . Sirenie zlomyselnych klebiet a re¢i, ohovaranie druhej osoby
nepriama agresia

Slovna — pasivna —

e e odmietanie hovorit s niekym, odpovedat’ na otazky a pod.

neschopnost’ $pecificky sa vyjadrit’, komentovat’ (napr. neschopnost’ druhého

Slovna — pasivna — slovne branit’, ked’ je nespravodlivo kritizovany), zadrziavanie informacii,
nepriama agresia neposkytnutie dolezitych udajov za ucelom diskreditacie, poSkodenia mena,
kariéry

O'Connell et al. (2000: 603) uvadzaji v stvislosti s nasilim v zdravotnic-
kych zariadeniach kategorizdciu nasilia podla Rosenthal et al. (1992) do 3
nasledovnych oblasti: ohrani¢ené / limitované nésilie, utok, zivot ohrozujuce
nasilie. Ohranic¢ené / limitované ndsilie zahtia slovné vyhrazky, ¢i argu-
mentovanie bez hostilného telesného kontaktu a telesny kontakt so sexualnym
zdmerom, ktory viak nevedie k Ziadnemu fyzickému ubliZeniu obete. Utok uz
zahtna telesné alebo sexualne napadnutie avSak bez pouzitia smrtiacich zbrani.
Sexualne napadnutie pritom uz zahfna fyzické ubliZenie, ale nie je to eSte
skuto¢né znasilnenie. Tzv. Zivot ohrozujice ndsilie oznaCuje situacie ako
strel’ba, napadnutie nozom, branie rukojemnikov, znasilnenie a ozbrojena ltipez
s pouzitim telesne;j sily.

Zavaznost' incidentov nasilia sa $iri v spektre od jednoduchych slovnych
utokov az po vrazdy, priCom slovné agresivne spravanie a zastraSovanie su
ovela beznejSie ako telesné, fyzické nésilie zo strany agresorov — €i uz
s pouzitim réznych predmetov ako zbrani alebo bez nich. (Rippon 2000: 453,
Badger — Mullan 2004: 527)
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Obete a aktéri nasilia a agresie v zdravotnickych zariadeniach

Badger a Mullan (2004: 527) uvadzaju poznatky Buddu, ktory na zaklade ana-
lyzy vysledkov prieskumu zlo¢innosti v Britanii (British Crime Survey) zistil,
ze v profesii sestra existuje 4-krat vyssie riziko fyzického napadnutia a 2-krat
vysSie riziko verbalneho zastraSovania ako je ndrodny priemer u inych
profesijnych skupin. So zisteniami, Ze sestry si v porovnani s inymi
zdravotnickymi pracovnikmi najrizikovejSou skupinou a ovela CastejSie sa
stavaji objektom nasilia, koreSponduju aj dalSie vysledky zahrani¢nych
vyskumov. (Farrell 1999, Nabb 2000, Saverimuttu — Lowe 2000, Taylor 2000)
Pri vykone povolania travia najviac ¢asu v priamom kontakte s najcastejSimi
potencialnymi aktérmi nasilia — prijemcami starostlivosti, resp. ich rodinnymi
prislusnikmi. Je potrebné uviest, Ze sestry — muzi sa tiez stavaju objektom
nasilia na pracovisku, v porovnani so zenami vsak ide o zanedbatelny pocet
pripadov. (Nurses... 2001: 17, Guidelines... 2004, Guidelines... 2007: 6) Moze
to byt dané jednak malym poc¢tom muzov pracujucich v profesii, ale aj tym, Ze
Zeny su vSeobecne CastejSie objektmi nésilia ako muzi.

Z hladiska jednotlivych foriem nasilia Rippon (2000: 453) na zaklade
vysledkov realizovanych §tadii konStatuje, Ze objektmi fyzickych utokov sa
CastejSie stavaju sestry bez absolvovaného Skolenia resp. tréningu v otazkach
rieSenia konfliktov. Autor tiez uvadza, Ze sestry — muzi sa CastejSie stavaju
objektmi fyzickych Gtokov ako aj vyhrazania sa napadnutim ako sestry — Zeny.

Aktérmi ndasilia v zdravotnickych zariadeniach mézu byt pacienti, klienti
alebo ich rodinni prislusnici, d’alej spolupracovnici, kolegovia, kolegyne,
pracovnici vysSich ¢i nizSich funkénych zaradeni a poslednym zdrojom méze
byt tzv. ,tretia strana“ — ,votrelci“ — napr. zlodeji, bezdomovci a pod.
(Nurses... 2001: 17)

Podrla LeBlanca a Barlinga (2004: 9-10) je na zaklade vztahu aktéra nasilia
k jeho objektu mozné kategorizovat nasilie na pracoviskach do Styroch
hlavnych typov. (Tabulka €. 2)

Na zaklade vysledkov va¢siny vyskumnych §tudii realizovanych v zahranici
modzeme konstatovat, Ze k nasiliu na sestrach dochadza najcastejSie zo strany
pacientov, klientov alebo ich rodinnych prislusnikov, teda tych, ktorym sa
snazia pomoct. (Morgan 2001:108, Jackson et al. 2002: 15) Na rodinnych
prislusnikov ako najcastejSich aktérov nasilia vo¢i sestram pri vykone ich
povolania sa sustreduju najmi vyskumné Studie Specificky zamerané na
posudenie rozsahu tohto problému v zariadeniach poskytujucich starostlivost
o starych l'udi. (Vinton — Mazza 1994, Nabb 2000)

Vysledky stadii realizovanych Farrellom (1997: 506) a O'Connell et al.
(2000: 609) poukazujii na skutoCnost, Ze ani vztfah sestra — lekdr nie je bez
incidentov nasilia. Lekari boli v tychto $tudiach identifikovani sestrami ako
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najcCastejsi povodcovia zastraSovania sestier, vyvolavajuci v nich pocit strachu
a sucasne pocit nedovery vo vlastné profesiondlne schopnosti a kompetencie.
S tym stvisia aj udaje uvadzané Rippon (2000: 453), ktory medzi najcastejsich
aktérov nasilia voci zdravotnickym profesiondlom zarad’uje prave reprezentan-
tov lekarskej profesie.

Tabul’ka ¢. 2: Typy nasilia na pracovisku na ziklade vzt’ahu aktéra nasilia
k jeho objektu

utoénik nemd ziadny legalny vztah ako k cielovej organizdcii, tak ani k jej zamestnancom
a vstupuje do pracovného prostredia danej organizacie za Gcelom spachat’ nasilny ¢in (napr.
kradez) — najvysSie riziko stat’ sa objektom takychto utoénikov je v profesiach, kde
zamestnanci pracuju s finanénym obnosom (napr. Soféri taxikov)

Typ L.

utoénik ma legalny vztah k organizacii a spacha nasilny ¢in v Case, kedy prijima od danej
Typ 11 organizacie nejaké sluzby — tomuto typu nasilia st najcastejsie vystaveni profesionali, ktori
poskytuji sluzby, starostlivost’ alebo edukaciu (napr. sestry, socialni pracovnici, ucitelia)

utoénik je stcasny alebo byvaly zamestnanec danej organizacie, ktory uto¢i na
Typ III.  spolupracovnikov alebo veducich z dévodu vnimanej krivdy — vyskyt tohto typu nasilia nie je
spajany s konkrétnymi profesiami

utoénik ma sucasny alebo predchadzajuci legalny vztah s konkrétnym zamestnancom danej
TypIV. organizicie — sem patri nasilie pachané Zzivotnymi partnermi resp. blizkymi priatelmi
zamestnanca

Farrell (1997: 506) vo vysledkoch svojej Studie akcentuje tzv. horizontalnu,
t.j. interkolegialnu agresiu sestier voéi sestram ako jeden z hlavnych zdrojov
distresu stuvisiaceho s vykonom profesie, priCom uvadza, ze takato agresia je
beznd vo vicSine zdravotnickych zariadeni. Profesia sestry je znama
vzajomnym agresivnym a destruktivnym spravanim medzi sestrami. Sestry su
Casto v submisivnej role v pretrvavajicom patriarchalnom systéme vzt'ahov na
cele s lekarmi, administrativnymi pracovnikmi — muzmi, ¢asto ignorujicimi
nadriadenymi, manazérmi oSetrovatel'stva. (Farrell 1997: 502) Pozoruhodné je
zistenie, ze sestry v manazérskych rolach su v ovela vd¢sej miere zodpovedné
za agresiu voCi sestrdm na pracovisku ako manazéri v zastipeni inych
profesionadlov. Agresia zo strany kolegyn a kolegov rovnakej profesie bola v
spominanej $tadii identifikovana ako spdsobujlica najvac¢si stres v porovnani s
ostatnymi zdrojmi agresie. (Farrell 1997: 506)

Vyskyt agresie a nasilia v zdravotnickych zariadeniach

K zdravotnickym zariadeniam, v ktorych moze dojst’ k nésiliu voc¢i zdravotnic-
kym profesionalom, zarad’'ujeme akékol'vek miesta, kde sa poskytuje zdravotna
starostlivost: domacnosti, Skoly, zavody (pracoviskd), ulice, nemocnice,
kliniky, ustavy dlhodobej starostlivosti, kupelné zariadenia, ambulancie
primarnej zdravotnej starostlivosti a pod. (Nurses... 2001: 17)
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Vyskyt ako aj zavaznost’ incidentov sa liSia v zavislosti od jednotlivych
typov pracovisk. V najvacsej miere sa vyskum zameriava na dve Specifické
pracoviskd — psychiatrické a pohotovostné oddelenia. Nakolko vyskumné
Studie mimo uvedenych dvoch Specifickych pracovisk su zanedbavané i v
zahrani¢i, mozno konStatovat, Ze databaza udajov o vyskyte nasilia voci
sestram je len parcialna. (Badger — Mullan 2004: 526)

Najvyssi vyskyt slovnej a telesnej agresie voci zdravotnickym profesiona-
lom je zaznamenany na oddeleniach pohotovostného prijmu, urazovych ambu-
lanciach, psychiatrickych oddeleniach a jednotkach intenzivnej starostlivosti.
Podrla vysledkov vyskumov vsak nasilie nie je problémom len tychto tsekov.
O'Connell et al. (2000: 605-609) uvadzaju vysledky Studie o nasili voci sestrdm
realizovanej vo velkej australskej fakultnej nemocnici, kde do suboru respon-
dentov (n = 209) cielene neboli zaradené sestry pracujice na psychiatrickych
alebo pohotovostnych pracoviskach. Aj napriek tomu az 95% respondentov v
tejto Studii potvrdilo opakované incidenty slovnej agresie v obdobi poslednych
12 mesiacov a 80% bolo opakovane objektom telesnej agresie v rovnakom
obdobi. Ako akcentuje vo svojej praci Morgan (2001: 107), fyzicky napadnu-
tych pacientmi alebo ich pribuznymi bolo 26% pracovnikov internych
oddeleni, 11% chirurgického personalu a 10% zamestnancov ortopedickych
oddeleni. Taktiez viac ako 25% sestier pracujucich v primarnej zdravotnej
starostlivosti (v zahrani¢i ako komunitné sestry) oznamilo minimalne jeden
pripad slovnej agresie za sledované obdobie 12 mesiacov. Jackson et al. (2002:
14) opisuju Studiu realizovanu Fisherom et al. (1995) v odl'ahlych vidieckych
oblastiach Australie, ktorej vysledky poukazujii na to, Ze ambulantné ci
komunitné sestry su opakovane vystavené vysokému poctu incidentov nésilia v
jeho réznych formach. Sestry v tejto Stadii verbalizovali strach o svoju
bezpec¢nost’ a to nielen na svojom pracovisku, ale aj v mieste svojho bydliska.
Sestry vyuzivajuce ubytovanie poskytované zamestndvatelom boli nésiliu
vystavené cCastejSie ako tie, ktoré zili nezavisle. Z uvedené¢ho vyplyva, ze
nasilie v zdravotnickych zariadeniach sa moze tykat ako sestier pracujucich s
pacientmi v akutnom stave na jednotkach intenzivnej starostlivosti, tak aj
sestier na Standardnych oddeleniach i sestier v mimonemocnicnej starostlivosti
— pracujucich v komunitach, v doméacnostiach klientov, v zariadeniach
dlhodobej starostlivosti a pod. Problematika nasilia a agresie voci sestram sa
tyka vSetkych pracovisk.

Material a metodika
Prostredie a administracia vyskumu

Vzhl'adom na rozsah zvolenej témy sme sa v nasej Studii koncentrovali na
agresiu pacientov vocCi sestram pri vykone povolania len v nemocni¢nej sta-
rostlivosti — konkrétne sme sa zamerali na tri najvacSie nemocnice Zilinského
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samospravneho kraja: Univerzitn nemocnicu Martin (UNM), Fakultnt nemoc-
nicu s poliklinikou Zilina (FNsP Zilina), Ustredni vojenski nemocnicu SNP
Ruzomberok — fakultnd nemocnicu (UVN SNP Ruzomberok — FN). Ziskali
sme suhlas s realizdciou vyskumu vo vSetkych 3 nemocniciach. Suhlas s rea-
lizaciou vyskumnej Stidie sme ziskali aj rozhodnutim Etickej komisie JLF UK
i Etickej komisie UVN. Samotny zber empirickych dat bol realizovany
v mesiacoch maj — jin 2011. Zvolili sme kombinovany spdsob administracie
dotaznikov. Navratnost’ dotaznikov z celkového poctu 330 rozdanych dotazni-
kov bola 86% (283 vratenych dotaznikov), co sved¢i o vysokej motivacii res-
pondentov a aktualnosti skimanych problémov v prostredi kazdej vybranej
nemocnice. Do Statistického spracovania vysledkov sme zaradili 270 (82%)
dotaznikov ako vyhodnotiteInych.

Charakteristika vyskumného stiboru

Do vyskumného stiboru bolo zaradenych 270 sestier z klinickej oSetrovatel'skej

praxe, ktoré spifiali nasledovné inkluzivne kritéria:

e praca na 16zkovej osetrovacej jednotke (Standardného typu ¢i JIS), ktoru je
mozné zaradit do jednej z 5 skupin (stratifikdcia podla pracovisk):
chirurgické discipliny, internistické discipliny, onkologické a paliativne
pracoviska, psychiatrické pracoviska, intenzivna starostlivost’;

e praca na danom pracovisku v obdobi minimalne poslednych 12 mesiacov;

e praca v priamom kontakte s pacientmi dospelého veku as pacientmi pri
vedomi.

Prevazné zastipenie v sibore mali Zeny (95,19%). Priemerny vek respon-
dentov bol 39 rokov (£ 9,28 roka), s vekovym rozpitim 22 — 60 rokov. Dizka
praxe sa pohybovala od 1 do 42 rokov, s priemerom 18,8 (+ 10,5) roka.
Vicsina respondentov (52,22%) mala absolvované vysokoskolské vzdelanie.
Az 92,59% respondentov neabsolvovalo Ziadne Skolenie resp. vycvikovy
program v problematike prevencie a rieSenia agresie pacientov vocCi sestram.
Iba 20 sestier (7,41%) uviedlo, ze takéto Skolenie absolvovali — vSetky
pracovali na psychiatrickych pracoviskach®. Pri rozdeleni suboru podla typov
pracovisk tvorili najmensSiu Cast' suboru sestry onkologickych/paliativnych
pracovisk (12,96%), ostatné boli rovnomerne zastipené. Vacsina respondentov
(77,78%) uvadzala, Ze oSetrovatel'skll prax vykonava v trojsmennej prevadzke,
tzn. v bezprostrednom kontakte s pacientmi s cez defi i v noci. Sestry mali
uviest’ frekvenciu pouZivania obmedzovacich prostriedkov z dévodu agresie
pacientov na ich pracoviskdch. Priemerné skoére 3,45 (= 1,09) ukazuje
hodnotenie frekvencie na tirovni medzi (3) obcas a (4) casto. Z daného suboru

Vzhl'adom na nerovnomerné rozdelenie stboru respondentov podla pohlavia a absolvovania Skolenia/vycviku sme
nezistovali rozdiely v skupinach na zaklade tychto kritérii.
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47,78% respondentov hodnotilo pouzivanie obmedzovacich prostriedkov na
pracovisku ako casté, velmi casté, az neustdle.

Metoda zberu empirickych udajov

Ako metodu ziskavania udajov o vyskyte agresie pacientov voci sestram sme
pouzili explorativnu metédu dotaznika — neStandardizovanu Skalu vlastnej
konstrukcie, ktora sme nazvali VAPS skéla (Vyskyt Agresie Pacientov voci
Sestram). Pozostavala z 11 poloziek predstavujucich rozne formy agresie,
pric¢om sestier sme sa pytali, ako Casto sa stali ich objektom zo strany pacientov
v obdobi posledného roku vykonu svojej profesie. Respondenti odpovedali na
6-stupiiovej frekvencnej Skale (1 — nikdy, 2 — zriedka, 3 — obcas, 4 — casto; 5 —
velmi casto; 6 — neustdle), priCom plati, ¢im vyssie je skore VAPS, tym Castejsi
je sestrami udavany vyskyt incidentov agresie zo strany pacientov.

Analyza udajov a pouZité Statistické metody

Ziskané udaje sme v I. faze spracovali metodami deskriptivnej Statistiky. Pri
suhrnnom hodnoteni celého suboru respondentov v ramci VAPS, jej subskal i
kazdej polozky sme uvadzali pocet respondentov, ktori odpovedali (n),
priemerni hodnotu odpovedi/priemerné skore/aritmeticky priemer (m),
Standardnti odchylku (SD), medidn (med), minimalnu (min) a maximalnu
(max) hodnotu. Percentualne zastupenie jednotlivych hodndt pri kazdej
polozke dotaznika sme uviedli vo frekvencnych tabulkach (%). V II. faze
analyzy udajov sme realizovali korela¢nl analyzu Skalovych hodnét, resp.
subskal s vybranymi demografickymi udajmi (vek, dizka praxe, pouZivanie
obmedzovacich prostriedkov). Linearnu zavislost’ tychto premennych sme
zistovali pomocou Pearsonovho korelacného koeficientu r. Za ucelom
testovania vplyvu kategorickych premennych (vzdelanie, prevadzka, typ
pracoviska) na distribuciu skalovych, subskalovych a polozkovych odpovedi
v subore sme pouzili jednofaktorovi analyzu rozptylu (One-Way ANOVA).
Vysledok analyz sme povazovali za Statisticky vyznamny, ak P-hodnota pri-
slusného testu (P-Value, Probability Level, Significance), t.j. pravdepodobnost’
prislichajica hodnote vypocitanej testovacej Statistiky, ze plati nulova
hypotéza testu, bola mensia ako 0,05 (P<0,05). Na posudenie spolahlivosti
(reliability) skaly resp. subskal nam posluzil Standardizovany Cronbachov alfa
koeficient (a.). Za ucelom identifikovania redukovaného poctu spolo¢nych
faktorov bola na polozkovych tdajoch Skaly urobena faktorova analyza (FA).
Pouzita bola explorativna technika faktorovej analyzy, ktora primarne redukuje
premenné na spoloc¢né faktory. Na extrakciu faktorov pri VAPS skale bola
pouzita centroidova metoda, faktory boli nasledne rotované normalizovanou
varimaxovou rotaciou.
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Psychometrické vlastnosti VAPS $kaly

S cielom vyhnut' sa niektorym metodologickym problémom vyskumu agresie
voCi sestram (napr. otdzna interpretacia a reflexia pojmu agresia, odlisna
operacionalizicia pojmu agresia) a ziskat' Co najspol'ahlivejSie udaje o vyskyte
tohto fenoménu, sme konsStruovali VAPS S8kalu pre posudenie vyskytu
jednotlivych foriem agresie pacientov voci sestrdm. Faktorovou analyzou sme
v nej identifikovali 3 spolo¢né faktory, t.j. 3 subskaly reprezentujuce konkrétne
formy agresie: S — slovnd agresia (5 poloziek), T1 — telesnd agresia bez
pouczitia utocnej zbrane (3 polozky), T2 — telesnd agresia s pouzitim utocnej
zbrane a kontaktné formy sexudlnej agresie (3 polozky). Na zaklade
psychometrickej analyzy VAPS ajej subskal ju mdézeme v nasom socialno-
kultirnom kontexte povazovat' za preukazatelne reliabilny a validny néstroj
pre posudzovanie vyskytu jednotlivych foriem agresie pacientov voci sestram
pri vykone povolania. Standardizovany Cronbachov alfa koeficient (o) VAPS
ako celku dosiahol hodnotu 0,860 potvrdzujic jej spolahlivost’ na 86%. Pri
hodnoteni reliability jednotlivych subskal sa tiez potvrdila ich dostato¢na
vnutorna konzistencia (subskala S — a. = 0,823; subskala T1 — o, = 0,850;
subskdla T2 — a, = 0,664). Hodnotenie interkorelacnych vztahov na trovni
subskal potvrdilo konvergentnt validitu VAPS skdly.

Vysledky a diskusia

Opisné charakteristiky VAPS skaly (vyskyt agresie pacientov voc€i sestram)
uvadzame prehladne v tabulke ¢. 3.

Nase zistenia ukazuju vysoky vyskyt agresivneho spravania pacientov voci
sestram v klinickej osSetrovatel'skej praxi r6znych pracovisk vybranych nemoc-
ni¢nych zariadeni, vyrazne presahujuci vyskyt tohto fenoménu v inych kraji-
nach, uvadzany v podobne zameranych vyskumoch. (O'Connell et al. 2000,
Rippon 2000, Adib et al. 2002, Wells — Bowers 2002, Winstanley — Whitting-
ton 2004, AbuAlRub et al. 2007, Szkanderova — JaroSova 2008) Len 8 sestier
(3%) nasho suboru nebolo v poslednom roku vykonu ich praxe konfrontova-
nych so ziadnou vymedzenou formou agresie zo strany pacientov. Vyskyt
slovnych foriem agresie voc¢i sestrdm nasho suboru (96,3%) je v sulade
s o¢akavaniami vyssi ako vyskyt telesnych foriem agresie (80,7%), ten je vSak
ovel'a vy$§i ako v zahranici, kde sa tejto problematike venuje va¢sia pozornost’.
Vzhladom na fakt, Ze povolanie sestry unas je dominantné Zenské (1,52%
muzov v profesii sestra u nas a 4,81% muZov v naSom subore), je toto zistenie
alarmujuce. Na zaklade literarnych zdrojov (Astrom et al. 2002: 69, Farrell et
al. 2006: 785) sme nepredpokladali taky vysoky vyskyt telesnej agresie voci
sestram — zenam. DetailnejSia analyza vyskytu telesnej agresie pacientov voci
sestram ukazuje, Ze z celého siboru bolo 79,3% sestier objektom niektorej z jej
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foriem bez pouzitia zbrane (subSkala T1) a 26,3% sestier bolo vystavenych
formam telesnej agresie s pouZzitim uto¢nej zbrane resp. kontaktnym formam
sexualnej agresie (subskala T2). Vyskyt sexualnej agresie pacientov voci
sestram nasho suboru je znacény (75,2% v pripade nekontaktnych foriem,
15,9% resp. 4,4% v pripade kontaktnych foriem), avSak je porovnatelny
s vysledkami stadii realizovanymi v tejto problematike. (Rippon 2000: 453)

Tabul’ka ¢. 3: Opisné charakteristiky VAPS Skaly (vyskyt agresie pacientov
vocli sestram) na arovni poloZiek, sub§kal i VAPS ako celku

VAPS skila " .
(vyskyt agresie pacientov vo¢i sestram) n m Rl LR max
V3 verbalny utok — urazky, nadavky 270 2,959 1256 3 1 6

V2 neopravnené obviiiovanie 270 2,630 1245 2 1 6

V4 verbalny Gtok — zastraSovanie, vyhrazky 270 2,526 1,335 2 1 6

V1 ohovaranie 270 2,456 1224 2 1 6

V5 slovné poznamky sexualneho charakteru 270 2,259 1,034 2 1 5
subskala S — slovna agresia (o= 0,823) 270 2,566 0,941 2,400 1,000 5,400
V6 oplutie, uhryznutie, poskrabanie, Stipanie 270 2,533 1,190 3 1 5

V7 strkanie, hodenie predmetov 270 2,078 1,058 2 1 5

V8 facka, Gider pastou, kopnutie 270 1,863 0964 2 1 5

subSkala T1 — telesn4 agresia bez pouZitia ito¢nej
zbrane (o= 0,850)

V10 telesny kontakt so sexualnym zamerom (bez

270 2,158 0,938 2,000 1,000 4,667

fyzického ublizenia) 270 1,222 0,561 1 ! 4

V9 skrteme, napadnutie ostrym predmetom, bodnutie, 270 1196 0498 1 1 4
postrelenie

V11 sexuélne napadnutie (vratane fyzického ublizenia) 270 1,067 0,349 1 1 4
subSkala T2 — telesna agresia s pouZitim tto¢nej

zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie (o= 270 1,162 0,362 1,000 1,000 4,000
0,664)

VAPS skila 270 2,072 0,672 2,000 1,000 3,909

* pouzita 6-stupriova frekvencna Skala: 1 — nikdy, 2 — zriedka, 3 — obcas, 4 — casto, 5 — velmi casto, 6 —
neustale

Zo slovnych foriem agresie pacientov sestry naSho suboru uviedli ako
najcCastejSie sa vyskytujucu formu verbdlny utok vo forme urdzok a nadavok,
ato vo frekvencii na Grovni obcas. Menej Casto uvadzali neoprdvnené obvi-
novanie, zastraSovanie a vyhrazky, ohovdranie. Najmenej boli konfrontované
so slovnymi pozndamkami sexudlneho charakteru zo strany pacientov, aj ked’ az
75,2% sestier uvadzalo v poslednom roku vystavenie takejto nekontaktnej
forme sexualnej agresie pacientov, s priemernou frekvenciou na tUrovni
zriedkavo. Podrobnejsia analyza jednotlivych foriem slovnej agresie pacientov
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ukazuje, Ze az 87,0% sestier bolo vystavenych urdzkam a naddavkam pacientov,
z toho 33,3% vnimalo frekvenciu vystavenia takémuto verbalnemu utoku za
posledny rok na rovni casto, velmi casto az neustale. 81,5% sestier uvadzalo,
Ze sa stali objektom neopravneného obviniovania zo strany pacientov, z toho
24,4% hodnotilo tato frekvenciu ako castu, velmi castu az neustalu. Rovnako
Casto, velmi casto az neustdle bolo 25,2% sestier objektom zastrasovania a
vyhrazok pacientov, na druhej strane, podobné je zastipenie sestier, ktoré
takémuto spravaniu neboli vystavené (29,6%). Vyhrazky sa povazuji za
najCastejSi prejav slovnej agresie. (Rahn — Mahnkopf 2000: 415-423) Pre
komparaciu uvadzame vysledky stadie O'Connell et al. (2000: 607), v ktorej
100% sestier uviedlo, Zze za posledny rok vykonu ich povolania sa ani raz
nestali objektom zastrasovania zo strany pacientov, ale zdrojom ich zastrasova-
nia boli lekari/lekarky (42,8%), kolegovia/kolegyne rovnakého pracovného
zaradenia (32,7%) a manazéri/rky oSetrovatel'stva (30,1%). V stadii Szkandero-
vej, Jarosovej (2008) z Ceskej republiky boli najéastejsimi prejavmi slovnej
agresie voCi sestram slovné urdazky, krik, vyhrazanie, vulgarne nadavky a pod.
Co sa tyka konkrétnych prikladov telesnej agresie bez pouzitia iitocnej
zbrane, az 75,2% sestier v naSom subore uviedlo, ze v obdobi poslednych 12
mesiacov boli objektom oplutia, uhryznutia, poskrabania ¢i Stipania zo strany
pacientov, z toho 21,5% hodnotilo frekvenciu takychto telesnych foriem agre-
sie na urovni casto az velmi casto. Z. celého suboru az 62,6% sestier uviedlo, ze
boli vystavené aj strkaniu a hodeniu predmetov pacientmi, z toho 10,4% uvied-
lo, Ze sa tak dialo casto az velmi casto. Taktiez 53,0% sestier uviedlo, ze sa
stali objektom facky, uderu pdstou alebo kopnutia, ztoho 6,3% (17 sestier)
hodnotilo ich frekvenciu ako castu az velmi castu. V §tadii O'Connell et al.
(2000: 607) sestry, ktoré zazili v poslednom roku incident telesnej agresie
(55% z n = 209), uvadzali jej konkrétne prejavy v nasledovnom poradi:
schmatnutie (86,7%), narazenie (61,2%), odstrcenie (61,2%), ustipnutie
(58,8%), uskrabnutie (54,5%), kopnutie (53,3%), trafenie predmetom (36,4%),
facka, uder (35,8%), uhryznutie (31,5%). V studii autorov Adib et al. (2002:
471) bolo az 76% incidentov telesn¢ho nésilia voci sestram uskuto¢nenych
,.holymi“ rukami. Cerfianova (2010b) uvadza ako najéastejsie prejavy priamej
fyzickej agresie voCi psychiatrickym sestram sotenie, kopnutie a facku. Aj
Szkanderova, JaroSova (2008) potvrdili ako najCastejSie prejavy telesnej
agresie pacientov voci sestram v ich subore Skrabance, kopnutie, uhryznutie,
udery do tvare, udery predmetmi. VSetky opisané priklady st manifestaciou
telesnej agresie bez pouzitia uto¢nej zbrane, ¢o koreSponduje s naSimi
vysledkami, ze z telesnych foriem agresie je Castejsi vyskyt jej brachidlnych
foriem, s pouzitim cCasti tela aktéra agresie a bez pouzitia UtoCnej zbrane.
Pridavnym rizikom niektorych foriem telesnej agresie (napr. oplutie,
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poskrabanie, uhryznutie) je okrem poranenia ¢i emociondlnej traumy aj riziko
vzniku infekénych ochoreni. (Jackson et al. 2002: 15)

Z hladiska konkrétnych foriem telesnej agresie s pouzitim utocnej zbrane
vysledky ukazujti, ze 15,6% sestier naSho suboru malo v poslednom roku
priamu osobnu skusenost’ so zavaznejSimi formami telesnej agresie zo strany
pacientov formou Skrtenia, napadnutia ostrym predmetom, bodnutia Ci
postrelenia, z toho 3,7% (10 sestier) hodnotilo tuto frekvenciu na irovni medzi
obcas az casto (t.j. nie zriedkavo). V §tadii vyskytu nasilia voci sestram v Iraku
(n = 116) autori zistili, ze zo 42,2% sestier fyzicky napadnutych v poslednych
12 mesiacoch iSlo v 14,3% pripadov o telesny utok s pouzitim utocne;j,
smrtiacej zbrane. Aktérmi védcSiny utokov (65,3%) boli vtomto pripade
pribuzni pacientov (AbuAlRub et al. 2007: 285), ¢o zodpoveda danej kultare,
kde za pacientov (najmi za zeny) rozhoduji ¢asto pribuzni (muz, otec, syn).
Pouzitie zbrani je zaznamenané pri vyznamnom pocte telesnych tutokov voci
sestrdm — tie su ohrozované strelnymi zbranami, nozmi, kamenmi (Erickson —
Williams-Evans 2000: 213), ale aj noznicami, ¢i injekénymi striekackami.
(O'Connell et al. 2000: 608-609)

Jednou z foriem agresie voCi sestrdm je aj sexudlna agresia. Povolanie
sestry v mnohych krajinach, vratane Slovenska, je dominantnym zenskym
povolanim. (Nurses... 2001: 17) Prestipenie rodovej (gender) problematiky do
vztahu sestra — pacient spolu so Specifickym charakterom mnohych osetro-
vatel'skych intervencii zasahujucich do intimnej zény pacientov (z aspektu
proxemiky i telesnej intimity ako takej) zvysSuju pravdepodobnost’ konfrontacie
sestier s urcitou formou sexualne motivovaného spravania. (Hesketh et al.
2003: 319) Rippon (2000: 453) v svojom prehladovom c¢lanku uvadza, Ze
v §tidiach zameranych na tento Specificky problém uvadzalo sexualne
napadnutie 17% sestier a sexualnemu obt'azovaniu bolo vystavenych 16% az
76% sestier, a to zo strany réznych aktérov agresie (nielen pacientov).
Metodologickym problémom je koncept pojmu sexudlne obtazovanie, resp.
ako bol v danych stadiach sestram predkladany a nasledne nimi reflektovany.
Definicia sexualneho obtazovania je narocna (Robbins et al. 1997: 163),
nakol’ko moéze implikovat' cely rad neakceptovatelného spravania vratane
ofenzivnych sexualnych narazok a poznamok, sexudlnych navrhov, neziaducej
neverbalnej pozornosti, nechceného telesného kontaktu, ¢i telesného (a teda
sexualneho) napadnutia. (Kaye 1996) V nasej Studii realizovanou faktorovou
analyzou VAPS skaly (a potvrdenim jej konStruktovej validity) nebola
sexualna agresia vymedzena ako samostatny faktor, ale na zaklade prejavov
spravania bola priradend ako k slovnej agresii (v subskale S polozka V5
konkretizujuca, Ze ide o slovné poznamky sexudlneho charakteru a jednoznacne
vymedzujuca, Zze je to forma nekontaktna, bez fyzického kontaktu), tak
aj k telesnej agresii (v subSkale T2 polozky V10 a V11 konkretizujuce aj
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nasledky takéhoto telesného kontaktu so sexudlnym zamerom v zmysle
nepritomnosti resp. pritomnosti fyzického ublizenia). Takato diferenciacia jej
nekontaktnych a kontaktnych foriem je kongruentna s viacerymi Studiami.
(Napr. Hesketh et al. 2003, Ryan — Maguire 2006) V nich je sexudlna agresia
vymedzena ako slovné sexudlne obtazovanie (opakované, neziaduce intimne
otazky alebo poznamky sexudlneho charakteru) a sexudlne napadnutie
(akykol'vek nasilny telesny kontakt so sexudlnym motivom vratane nasilného
dotykania, maznania, ¢i pohlavného styku). (Hesketh et al. 2003: 313)

Z hladiska slovnych, nekontaktnych foriem sexualnej agresie sme uz
uviedli, ze 75,2% sestier nasho suboru bolo v poslednom roku konfrontovanych
so sexudlnymi poznamkami zo strany pacientov. Z aspektu kontaktnych foriem
sexualnej agresie 15,9% sestier uviedlo skusenost’ so sexudlne zameranym
telesnym kontaktom bez fyzického ublizenia zo strany pacientov, z toho 5,6%
(15 sestier) ju uvadzalo ako obcasniui az castu (t.j. nie zriedkava). NavySe 4,4%
sestier (12 sestier) uviedlo, Ze sa stali objektom sexudlneho napadnutia vratane
fyzického ublizenia, z toho 0,7% (2 sestry) uviedlo frekvenciu vystavenia
takejto forme agresie na Urovni obcas a rovnako 0,7% (2 sestry) na trovni
casto. Sestry nasho vyberového suboru boli sexudlnej agresii pacientov
vystavené v znacnej miere, ale porovnatelne s vysledkami zahrani¢nych stadii.
(Napr. Rippon 2000: 453) Specifickymi nasledkami agresic vo forme
sexudlneho obtazovania mézu byt pocity hanby, opakované negativne
spomienky, bolesti hlavy, nechutenstvo, vyrazny ubytok na hmotnosti. (Kaye
1996)

Vysoky vyskyt agresie pacientov voci sestram moze suvisiet’ s charakterom
prace sestier. V ramci poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti sa realizuje
mnozstvo intervencii, ktoré mézu byt pacientmi reflektované ako negativne
stimuly, navodzujice odpor, nechut’ a averziu, ako napr. podavanie injekcii,
osetrovanie ran, alebo presvied¢anie pacientov, aby vykonavali ¢innosti, ktoré
by inak radSej nevykonavali (koncept stimulacie averzie — aversive
stimulation). (Winstanley — Whittington 2004: 9) Vyznamnym faktorom méze
byt aj dostupnost’ sestier, nakolko si zo vSetkych zdravotnickych
profesiondlov v najcastejSom kontakte s hospitalizovanymi pacientmi. Najma
v pripade slovnej agresie je mozné, ze pacient s aktualne a z réznych pricin
exacerbovanou agresivitou len usmerni agresivne spravanie proti
najdostupnejSiemu ¢lenovi personalu. Slovna agresia sa ukazuje byt najmenej
vyberavou avovela vicSej miere ako iné formy agresie priamou
konzekvenciou diZky trvania interpersonalneho kontaktu. (Winstanley —
Whittington 2004: 9) Tym vSak nepopierame adresnost’ slovnej agresie,
ani podiel urcitych relevantnych charakteristik konkrétnej sestry a konkrétneho
pacienta a ich interakcie na vyskyte slovnej agresie pacienta pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti. Analyza incidentov agresie voCi sestram
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dokazuje, ze niektoré sestry sa stavaju objektom agresie opakovane, zatial’ ¢o
iné jej neboli vystavené nikdy. (Winstanley — Whittington 2004: 9)

Dal§im faktorom prispievajucim k vysokému vyskytu agresie pacientov
voCi sestram unas mozu byt rezidua rodovej nerovnosti, respektive rodové
predsudky (niz§i spolocensky status zien so vSetkymi dosledkami, vratane
tolerovania prejavov agresie). Podla registra Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek (SKSaPA) bolo k 19. oktébru 2011 na Slovensku
zapisanych 45 155 sestier, z toho 44 467 Zien a 688 muzov, t.j. podiel muzov
v profesii sestra u nas je 1,52%.

Vysoky vyskyt agresie voci sestram pri vykone povolania mdze byt aj
reflexiou akceptacie agresie resp. nésilia v spolo¢nosti vobec. (Ryan — Maguire
2006: 113) V nasom pripade méze byt enormny vyskyt slovnej agresie dany
tym, ze na Slovensku sa slovna agresia nechape ako agresia, resp. sa viac
toleruje. Vyrazne vyssi vyskyt verbalnej i telesnej agresie uvadzany sestrami
nasho vyberového suboru v kompardcii so zahranicnymi S$tadiami moZze
naznacovat’ tiez Specificky socialno-kultirny kontext, podmienujuci postavenie
profesie sestry u nds v porovnani s krajinami, kde je spoloCensky status sestry
vys$si a kde sa zvolenou problematikou zaoberaju vyskumné timy a nasledne sa
vypracovavaju ucinné preventivne opatrenia. Status sesterskej profesie, rola
sestry u nds, jej postavenie v ramci hierarchického systému zdravotnickych
profesiondlov, ako aj ,,imidz“ profesie sestra reflektované sestrami, inymi
zdravotnickymi profesionalmi i laickou verejnostou, to vSetko su faktory, ktoré
moézZzu vyznamnou mierou ovplyviiovat vnimanie a nasledné zneuZzivanie
prevahy moci jednou zo zucastnenych stran vo vztahoch, v ktorych sa sestry
dennodenne ocitaju pri vykone svojej profesie. V tejto suvislosti uvadzaji
Hesketh et al. (2003: 320), ze ak je profesia sestry v spolo¢nosti uznavana a
manazmentom konkrétnych zdravotnickych zariadeni aj prezentovana ako
vazena, mala by sa takato pozornost pozitivne odzrkadlit na redukcii
incidentov agresie voc¢i sestram v klinickej oSetrovatel'skej praxi vratane
agresivneho spravania zo strany pacientov.

V nasej Stadii sme zistili rozdiely vyskytu agresie pacientov voci sestram —
signifikantnymi faktormi st najmé pouzivanie obmedzovacich prostriedkov na
pracoviskach, vzdelanie sestier anajma fyp pracoviska, na ktorom sestry
pracuju (z hladiska odbornych disciplin). Castejsie pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov, stredoSkolské vzdelanie sestier a praca na psychiatrickom a
pohotovostnom / intenzivnom pracovisku resp. chirurgickom a internistickom
pracovisku sa ukazuji byt prediktormi vysSieho vyskytu agresie pacientov voci
sestram nasho suboru.

Vyskyt agresie a frekvencia pouzivania obmedzovacich prostriedkov mézu
mat’ vztah pri¢iny a nasledku v oboch smeroch, ¢o koreSponduje s cyklom
prirodzenej agresie — v sulade snim obmedzenie pacienta aplikované ako
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nasledok jeho agresie (v nasom prostredi najcastejSie pouzivané opatrenie
v manazmente agresie pacientov) mdze byt pricinou jeho d’alSieho agresivneho
spravania. (Cerianova 2010a: 110)

Nizsi vyskyt agresie pacientov, osobitne jej telesnych foriem bez pouzitia
utocnej zbrane (subskala T1), sme zistili voci sestram s vysokoskolskym
vzdelanim. Otazkou je, pre¢o su rozdiely markantné najmi v pripade vyskytu
telesnych foriem agresie bez pouzitia uto¢nej zbrane (subSkala T1)?
Uvazujeme, ze sestry s vysokoSkolskych vzdelanim pravdepodobne lepsie
zvladaju deeskalovat’ slovnu agresiu pacientov, ktord zvycajne predchadza
telesnej agresii, najmi zaspektu ich lepSich komunikacnych zrucnosti.
Vysledky naznacuji existenciu urcitych cinitelov suvisiacich pravdepodobne
s obsahom, rozsahom S$tudia a procesom vzdelavania (z hladiska formy,
pouzitych metdd, miery zainteresovania Studentov do rieSenia problémov, roly
Studenta vo vzdelavacom procese) v profesionalnej priprave sestier. Ukazuje
sa, ze vysokoskolské vzdelavanie sestier ma pozitivnu kontribticiu k lepSiemu
vykonu profesie sestry. (Watson 2006: 626, Dias et al. 2010: 2336) V sulade so
situacno-interakénym modelom agresie pacientov (Duxbury — Whittington
2005: 470) moze lepsi, kvalitnejsi vykon povolania sestry v priamej interakcii
sestra — pacient nasledne prispiet’ k mensiemu vyskytu agresie pacientov voci
sestram.

Zistenia potvrdzuju existujuce Statisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte
agresie pacientov voc¢i sestram z hladiska typu pracoviska. Najvyssi vyskyt
agresie vo¢i sestram na dvoch Specifickych pracoviskach (psychiatrické,
pohotovostné/intenzivne) koreSponduje s vysledkami §tidii inych autorov
i s nasimi ocakavaniami, avSak zna¢ny vyskyt incidentov sestry deklaruju aj na
ostatnych zvolenych pracoviskach. Poradie 5 skupin pracovisk na zaklade
sestrami deklarovaného vyskytu slovnej agresie pacientov (subSkala S)
atelesnej agresie bez pouzitia utoCnej zbrane (subskala T1) je identické —
najviac incidentov uvadzali sestry na psychiatrickych a intenzivnych
pracoviskach, menej na internistickych a chirurgickych pracoviskach
anajmenej na paliativnych/onkologickych pracoviskadch. V pripade telesnej
agresie pacientov s pouzitim tocnej zbrane a kontaktnych foriem sexualnej
agresie (subskala T2) naSe zistenia ukazuji, Ze najvysSi vyskyt takychto
incidentov uvadzali sestry na psychiatrii a chirurgii, nasledne JIS a nakoniec
sestry internych a paliativnych/onkologickych pracovisk. Existujiice rozdiely
mozu suvisiet’ so skladbou pacientov ¢i Specifickym charakterom prace sestier
na zvolenych oddeleniach.

Zaver

Vyskumna $tadia, ktorej Cast’ je prezentovana v predkladanej praci, bola
realizovand s cielom akcentovat’ véaznost' problému nésilia voci sestram
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v klinickej oSetrovatel'skej praxi, osobitne agresie zo strany pacientov. V roz-
sahu nasho sucasného poznania ide o prvu komplexnejSie zameranu Studiu
danej problematiky v podmienkach klinickej oSetrovatel'skej praxe na Sloven-
sku, vratane posudenia psychometrickych vlastnosti pouzitych meracich
nastrojov nadvézujicich na formulované ciele vyskumu. PouZitie nami kon-
Struovanych validnych a reliabilnych nastrojov méze v buducnosti prispiet
k zberu tdajov, ktorych komparaciou sa vytvori jasnej$i obraz o skuto¢nom
rozsahu problému nésilia a agresie voci sestram pri vykone povolania. Ziskané
udaje mézu sluzit’ ako vychodisko prevencie tohto spolocenského fenoménu,
ako nas k tomu zavazuju prijaté dokumenty v ramci Eurépskej tnie. Jedine
identifikacia vyskytu a podrobnd analyza fenoménu nasilia ako multifaktoral-
neho javu moézu pomdct k jeho pochopeniu, nasledne prispiet’ k iniciacii
$pecifickych internych predpisov a postupov zamestnavatel'skych organizacii
(administrativneho a technického charakteru) a k implementacii praktickych
opatreni za ucelom prevencie a rieSenia s pracou spojené¢ho obt'azovania
anasilia tak, ako je uvedené v Multi-sektoralnych smerniciach Eurépskeho
socialneho dialogu.
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