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A gresja wobec personelu medycznego
W ocenie studentdw pielegniarstwa
— propozycja narzedzia

Aggression against medical personnel in perception of nursery students
— tool suggestion

STRESZCZENIE
Wstep. Agresja pacjentow i ich rodzin stanowi powazny problem w pracy personelu medycznego. Agresja powoduje
wiele psychologicznych reakcji: od poczucia winy przez lek do ztosci i wsciektosci. Efekt dtugofalowy stanowi pogorszenie
jakosci opieki zdrowotnej powigzane z wypaleniem zawodowym personelu.
Cel pracy. Celem pracy byta adaptacja skali IMPACS, stuzacej do oceny konsekwencji agresji wobec pielegniarek.
Materiat i metody. Badaniem objeto 102 studentki Ill roku pielegniarstwa. Narzedzie badawcze stanowita adaptacja skali
IMPACS.
Wyniki. W celu uzyskania polskiej wersji narzedzia zastosowano metode eksploracyjnej analizy czynnikowej. Przedstawiono
dwa warianty analizy — trzy- i dwuczynnikowe.
Whioski. W badaniu wykazano réznice w rozbieznosciach pomiedzy oryginalna wersja skali i uzyskang w badaniach. Wska-
zuje to na réznice w postrzeganiu agresji i jej konsekwencji w zaleznosci od wptywu kultury i miejsca pracy.
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ABSTRACT
Introduction. Aggression of patients and their families poses a serious problem in the work of medical personnel. Violence
in relationships causes a number of psychological reactions of carers: from a sense of guilt through fear to anger and rase.
A long-term effect is a decline in health care quality connected with occupational burnout of the personnel.
Aim of the study. The aim of the research was adaptation of the IMPACS scale: a tool for evaluation of the consequences
of aggression towards nurses
Material and methods. The research covered 102 students of nursery. The research tool used in the research was adap-
tation of IMPACS scale.
Results. In order to obtain the scales of the Polish version of the tool, the exploratory factor analysis method was used.
Two variants of the analysis results were demonstrated, i.e. with three and two factors.
Conclusion. The study demonstrates the divergence between the original version and the one developed as a result of
the present research. It means that the perception and consequences of aggression depend on the influence of culture
and workplace.
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Wstep

Zjawisko agresji stanowi obecnie powazny problem
w pracy personelu medycznego. Angielskojezyczna
literatura przedmiotu okreSla je jako Patient and
Visitors Violence (PVV) [1]. To wskazuje, ze agresja
wobec personelu nie dotyczy wylacznie relacji z sa-
mym pacjentem, lecz czesto z jego rodzing. Agresje
w psychologii definiuje si¢ najczesciej bardzo szeroko,
podkredlajac intencjonalng cheé zadania cierpienia
drugiej stronie, ktora z kolei dazy do jej uniknigcia.
Jedna z podstawowych typologii agresji jest podziat
na werbalna i fizyczng [2]. Badania wskazuja, ze do
incydentéw agresji fizycznej najczeSciej dochodzi na
oddziatach psychiatrycznych, domach opieki oraz
oddziatach ratunkowych. Agresja werbalna najczes-
ciej pojawia si¢ na oddziatach ogdlnych, leczacych
choroby somatyczne [3].

Skala zjawiska agresji wobec pracownikéw ochro-
ny zdrowia wydaje si¢ by¢ rowniez dobrze opisana
w polskiej literaturze przedmiotu. Z badan przepro-
wadzonych wsréd pracownikéw szpitali na Dolnym
Slasku wynika, ze wszyscy respondenci byli narazeni
na agresje w czasie petnienia swoich obowiazkow.
W czasie trwajacego 12 miesiecy badania 96% respon-
dentéw bylo Swiadkiem agresji wobec innego cztonka
personelu, a 91% padto ofiara napasci pacjenta.
Z agresja najczeéciej mieli do czynienia pracujacy
w szpitalach (98,6%), na oddziatach psychiatrycz-
nych (98,5%) i w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej (90%). W ciagu roku 33,3% ocenialo, ze
bylo ofiarg agresji codziennie, a 31,3% przynajmnie;j
raz w tygodniu [4]. Wyniki te znajduja potwierdzenie
w innych badaniach, w ktérych ponad 70% pieleg-
niarek przyznato, ze byto ofiarami agresji, a tego
typu incydenty zdarzaly si¢ najczeSciej na oddziatach
psychiatrycznych, kardiologicznych, geriatrycznych
oraz na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Warto
podkreslic, Ze agresje stosowali nie tylko pacjenci, lecz
takze cztonkowie ich rodzin, co potwierdza zasadno§¢
uzywania pojecia PVV [5].

Literatura przedmiotu wymienia wiele czynnik6w
ryzyka agresji ze strony pacjenta, tj. pte¢ meska, wiek
pomiedzy 25-35 lat i powyzej 60. roku zycia, zaburze-
nia psychiczne oraz wplyw substancji psychoaktyw-
nych [6, 7]. Agresja wobec personelu medycznego
stanowi jednak bardziej ztozony problem i aby zro-
zumiec¢ skale zjawiska nie mozna, jak juz to wskazano
wezesniej, szukacé jej przyczyn wylacznie w pacjencie.
Agresjaw opiece zdrowotnej jest wzajemna interakcja
wielu czynnikéw, do ktdérych z jednej strony zalicza si¢
cechy pacjenta i odwiedzajacego, jego emocje i stan
zdrowia [8], z drugiej jednak strony nalezy réwniez
uwzgledni¢ cechy samego personelu, wykonywany
zawdd medyczny, wiek oraz do§wiadczenie kliniczne.
Istotne sa takze takie czynniki jak postrzeganie agresji
oraz postawy wobec niej [9]. Podane wskaZniki nie

wyczerpuja skali zjawiska, wskazuja jednak na jego
ztozono$¢ i pokazuja, jak duzy wplyw w pdZniejszym
zachowaniu wobec pacjenta ma osobista postawa pie-
legniarki wobec agresji. Zgodnie z koncepcja Ajzena,
wiadnie na podstawie opinii i do§wiadczef zwigzanych
z danym zjawiskiem mozna przewidywac reakcje¢ jed-
nostki w podobnej sytuacji w przysztosci [10].

Postawy jednostki tworza si¢ migdzy innymi w opar-
ciu o jej wezeSniejsze doSwiadczenia [2], co oznacza,
ze kontakt z agresja pacjentéw i ich rodzin wywotuje
wsrdd personelu negatywne konsekwencje, do kto-
rych naleza emocje, takie jak: zto&¢, frustracja, poczu-
cie bezsilnosci czy samoobwinianie si¢, a nawet nega-
tywne nastawienie do pacjenta [11, 12]. W skrajnych
przypadkach dochodzi do absencji, zmiany miejsca
pracy lub nawet drogi zawodowej. Efektem ditugo-
trwalej ekspozycji na agresj¢ pacjentéw i ich rodzin
moze by¢ takze wypalenie zawodowe [3]. Wszystkie
te czynniki w efekcie skutkuja pogorszeniem jakosci
opieki zdrowotne;.

TrudnoS$cia w opisie wptywu agresji na jako$¢
opieki stanowi to, ze kazdy kraj ma inne podejécie do
leczenia, system edukacji oraz standardy i algorytmy
postepowania wobec agresji [13]. Mozna jednak
spotkac si¢ z teza, ze bez wzgledu na kraj, krag kul-
turowy czy warunki opieki, reakcje psychologiczne
pielegniarek na agresje pacjentéw sg podobne [14].

Agresja dotyka takze studiujacych pielegniarstwo
w trakcie ich edukacji akademickiej, gtdwnie w cza-
sie praktyk zawodowych. W wigkszoSci przypadkow
studenci padaja ofiarami agresji werbalnej, czgsto sa
takze Swiadkami agresji wobec innych cztonkéw per-
sonelu [15]. W poréwnaniu z pracujacym personelem
doswiadczaja oni mniejszej iloSci agresji fizycznej
i grozb, jednak w swoim odczuciu cz¢sciej doswiad-
czaja agresji horyzontalnej, ktorej Zrédtem sa inni
cztonkowie zespotu: koledzy, personel, lekarze czy
tez ich opiekunowie praktyk [16]. Doswiadczaja oni
wtedy emocji podobnych do tych, ktére przezywaja
pracujace juz pielggniarki [16, 17]. Wykazano takze
zalezno$¢ miedzy postawa wobec agresji a postrze-
ganiem choroby psychicznej przez studentéw pieleg-
niarstwa. Pozostaje ona w zwigzku z postrzeganiem
agresji i stosunkiem do stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego [18]. Wynika z tego konieczno§é
nauczania juz na poziomie edukacji akademickiej
zasad efektywnej komunikacji, asertywnosci, w tym
takZze treningu umiej¢tnoSci radzenia ze stresem,
jaki wywotuje konfrontacja z agresywnym pacjentem.

Celem pracy bylo okreSlenie wptywu kontaktu
z agresja pacjentow na studentki pielggniarstwa oraz
adaptacja polskiej wersji narzedzia stuzacego do
badania postaw wobec agresji. Obecnie w polskim
piSmiennictwie brak narzedzi stuzacych do oceny
wplywu agresywnych zachowan pacjenta na postawy
personelu.

89



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2017, tom 25, zeszyt nr 2

Materiat i metody
Skala Impact of Patient Aggression on Carers
Scale (IMPACS)

W celu oceny wplywu kontaktu z agresja pacjentow
zastosowano skale IMPACS, mierzaca reakcje per-
sonelu medycznego na konfrontacje z agresywnym
pacjentem. Jej gtéwnym zadaniem jest ocena wptywu
kontaktu z agresja na prace zawodowa i kontakt
z pacjentem. Gltéwnym zatozeniem autoréw kwe-
stionariusza byla konstrukcja narzedzia shuzacego do
monitorowania zmian w emocjach i nastawieniu do
pacjenta pod wplywem incydentu agresywnego. Do-
datkowych informacji dostarczyla ankieta, dotyczaca
plci oraz wieku badanych, a takze czestotliwosci kon-
taktu z agresja czy wczeSniejszego udziatu w kursach
radzenia sobie z przemoca ze strony pacjentow.

W wersji oryginalnej IMPACS sktada si¢ z 10
pytan, mierzacych negatywne reakcje na kontakt z pa-
cjentem agresywnym [14]. Zadaniem respondenta jest
ustosunkowanie si¢ do swoich reakcji po kontakcie
z agresywnym pacjentem. Ankietowani maja mozli-
wos¢ odpowiedzi na pigciostopniowej skali od ,,nigdy”
(1) do ,,zawsze” (5). Badaniami objeto pielegniarki
pracujace na oddzialach psychiatrycznych w Szwaj-
carii. W rezultacie analizy czynnikowej autorom
udalo si¢ wyrdznic trzy czynniki, ktére okreslili jako:
uposledzenie relacji pomigdzy pacjentem i praca
zawodowa, negatywna moralno$¢ oraz negatywna
emocjonalno$¢. Wszystkie czynniki wyjasnialy 62%
calkowitej wariancji, a wartoSci alfa Cronbacha przyj-
mowaly wartosci od 0,60 do 0,78. Autorzy sugeruja
konieczno$¢ dalszych badan w zaleznoSci od stopnia
agresji pacjentow, a takze istnienia réznic w grupach
pielegniarek pracujacych na r6znych oddziatach.

Po uzyskaniu zgody na zastosowanie narzedzia od
gtéwnego autora, wersja angielskojezyczna zostala
przetlumaczona przez trzech niezaleznych ttumaczy
na jezyk polski, a nastgpnie zaadaptowana do polskich
warunkéw kulturowych.

Grupa badana

Badaniami objeto grupe 150 studentéw pielegniar-
stwa, jednak na wypeknienie kwestionariusza zdecydo-
waly si¢ 102 osoby III roku pielggniarstwa Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellofiskiego Col-
legium Medicum w Krakowie (68%). Wiek badanych
zawieratl si¢ w przedziale 21-27 lat, ze Srednig 22,16,
SD = 1,047. Kryterium kwalifikacji do grupy badanej
bylo zakoniczenie praktyk na oddziale psychiatrycz-
nym. Bylo to wazne ze wzgledu na niedawne do-
$wiadczenie kontaktu z pacjentem psychiatrycznym.
Badania mialy charakter anonimowy, a uczestniczki
byly informowane o braku konsekwencji odmowy na
proces dydaktyczny. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode Komisji Bioetyczne;.
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Analiza statystyczna

Eksploracyjna analiza czynnikowa zostata przepro-
wadzona w celu znalezienia wspdlnych czynnikdéw,
ukrytych w zaleznoSciach pomiedzy odpowiedziami
na poszczegllne twierdzenia kwestionariusza IM-
PACS. Adekwatnos$¢ zgromadzonych danych do
zastosowania analizy czynnikowej sprawdzano za
pomocy testu sferycznoSci Batletta, weryfikujacego
hipotezg zerowg o braku korelacji miedzy badanymi
zmiennymi, oraz miary KMO (Kaiser-Meyer-Oklin),
ktorej akceptowalna warto$¢ wynosi 0,6 [19]. Jako
metode ekstrakcji czynnikéw wybrano metode
gtéwnych sktadowych (PCA, Principal Component
Analysis), bazujac na macierzy korelacji. Zatozono ze
utworzone czynniki moga by¢ skorelowane, dlatego
wykorzystano rotacje OBLIMIN (delta = 0). Zgod-
nie z najnowszymi zaleceniami [20, 21] wybdr liczby
czynnikéw oparto na kilku metodach, tj. kryterium
Kaisera — liczbe czynnikéw wyznacza liczba warto-
Sci wlasnych powyzej 1 [22], wykresie osypiska [23],
Parallel Analysis [24] oraz interpretowalnoSci i przej-
rzystej strukturze uzyskanych czynnikow [21]. Parallel
Analysis przeprowadzono przy wykorzystaniu makra
utworzonego przez O’Connor, wykorzystujaca analize
PCA, permutacje danych surowych oraz 2000 réwno-
legtych zbioréw danych [25]. W analizie tej wartoSci
wlasne otrzymane na podstawie zgromadzonych
danych poréwnywane sa z losowo wyliczonymi warto$-
ciami wlasnymi. Liczba czynnikdéw wyznacza moment,
gdy wartoSci wlasne obliczone na podstawie surowych
danych przekraczaja losowe wartoSci wlasne.

Minimalny akceptowany tadunek wynosit 0,32, co
oznacza ze okoto 10% wariancji odpowiedzi doty-
czacych tego twierdzenia przenoszone jest w danym
czynniku. Twierdzenie bytlo uznawane za ztozone,
jezeli jego tadunek przekraczat 0,32 do wiecej niz
jednego czynnika [19].

Wewnetrzng spdjnos$¢ utworzonych skal badano za
pomoca wspétczynnika alfa Cronbacha. Wyzsza jego
warto$¢ oznacza lepsza spdjnosc skali. Za minimalny
akceptowany poziom wspélczynnika alfa przyjmuje
si¢ warto$¢ 0,7 [26].

Analizy statystyczne przeprowadzone zostaly za
pomoca SPSS v.24 (IBM).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono liczbowy i procentowy
rozktad odpowiedzi w badanej grupie kobiet oraz
warto$§¢ mediany i rozstgpu kwartylowego z uwagi
na porzadkowy charakter analizowanych danych.
Adekwatno$¢ proby mierzona testem Bartletta
(p < 0,001) oraz miara KMO (0,683) wskazuje na
odpowiedni dobor proby do analizy czynnikowe;.
Uwagg zwraca jednak wysoka korelacja odpowiedzi
na pytanie 91 10 (R = 0,665, p < 0,001). Analiza ma-
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Tabela 1. Podstawowe charakterystyki pytaf kwestionariusza IMPACS (n = 102)
Table 1. Descriptive statistics of IMPACS questionnaire (n = 102)

Nr Pytanie N Nigdy Rzadko Czasami  Czesto Zawsze  Mediana
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%  (Q-Qy

1. Mam poczucie winy w stosunku 102 40(39,2) 38(37,3) 23(225) 1(L0) 0(0) 2(1-2)
do pacjenta

2. Doswiadczam zaktocenia relacji 102 5(49) 20(19,6) 40(39,2) 34(333) 3(29 3(2754)
z pacjentem

3. Unikam kontaktu z pacjentem 102 17(16,7) 24(23,5) 39(38,2) 20(19,6) 2(2,0) 3(2-3)

4. Wspdiczuje pacjentowi 102 7(69) 24(235) 41(40,2) 24(235 6(59) 3(24)

5. Czuje si¢ niepewnie w pracy 101 4(40) 12(11,9) 30(29,7) 47(46,5)  8(7.9) 4 (3-4)
z tym pacjentem

6.  Czuje, ze musze radzic sobie 101 10(99) 22(218) 40(39,6) 27(26,7) 2(2,0) 3(2-4)
z “problemem spotecznym”

7. Mam poczucie ztoSci w stosunku 101 40(39,6) 38(37,6) 18(17,8) 4(4,0) 1(1,0) 2(1-2)
do kliniki, w ktérej pracuje

8. Czujg si¢ zagrozona w pracy 102 13(12,7) 35(343) 44(431) 9(8,9) 1(1,0) 3(2-3)

9. Mam poczucie porazki 102 37(36,3) 41(402) 20(19,6) 4(39) 0(0) 2(1-2)

10. Mam poczucie wstydu 102 59(57,8) 28(275) 11(10,8) 3(29) 1(1,0) 1(1-2)

Q, — dolny kwartyl, Q; — gérny kwartyl

4 —— Dane oryginalne
---- Dane losowe, 50. percentyl
------ Dane losowe, 95. percentyl

3 ~

2 -

1 ~

0_

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sktadowa

Rycina 1. Wykres osypiska wraz z wynikami Parallel Analysis
Figure 1. Scree plot with Parallel Analysis results

cierzy przeciwobrazdw korelacji wskazala, ze zmienne
te sa mocno skorelowane nawet po usunieciu wptywu
wszystkich pozostalych badanych cech (R = -0,572).
Ponadto, nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na item4, ktory
jest istotnie powigzany jedynie zitemem 1 (R = 0,362,
p < 0,001), itemem 6 (R = 0,184, p = 0,034) oraz
itemem 9 (R = 0,189, p = 0,030), przy czym dwie
ostatnie korelacje sg bardzo stabe. Przedstawione

Tabela 2. WartoSci wlasne
Table 2. Eigenvalues

Skladowa Dane Dane losowe  Dane losowe
oryginalne 50. percentyl  95. percentyl

1 3,201 1,534 1,695

2 1,582 1,361 1,469

3 1,237 1,232 1,317

4 1,053 1,121 1,200

5 0,783 1,021 1,091

wyniki do§¢ mocno wplywaja na sposob przeprowa-
dzonej analizy czynnikowe;.

Kryteria wyboru liczby czynnikéw okazaty si¢ nie
by¢ spdjne. Kryterium Kaisera wskazato 4 czynniki
do wyodrebnienia, o wartos$ciach wlasnych rownych
3,2, 1,58, 1,24 oraz 1,05, przenoszacych odpowied-
nio 32%, 15,8%, 12,4% oraz 10,5% (tacznie 70,7%)
calkowitej zmiennoSci. Wykres osypiska (ryc. 1) nato-
miast wskazuje 3 czynniki, przenoszace tacznie
60,2% catkowitej zmienno$ci. Wyniki Parallel
Analysis bardzo mocno zalezg od przyjetego progu
odciecia, tj. 50% percentyla lub 95% percentyla.
W pierwszym przypadku liczba zalecanych czynni-
kéw wynosi 3, w drugim 2. W tabeli 2 przedstawiono
wartoS$ci wlasne obliczone dla oryginalnych danych
oraz danych losowych (50. i 95. percentyl) dla
pierwszych pieciu czynnikéw. Na rycinie 1 przed-
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Tabela 3. Wyniki rozwiazania 3-czynnikowego (n = 99)
Table 3. Results of 3-factor solution (n = 99)

Czynnik  Twierdzenie Ladunek czynnikowy" Zasob Alfa
zmiennoSci Cronbacha
wspolnej™

C1 C2 C3
1 5. Czuje si¢ niepewnie w pracy z tym pacjentem 0,787 0,649
3. Unikam kontaktu z pacjentem 0,738 0,572
2. Doswiadczam zaktdcenia relacji z pacjentem 0,657 0,430 0,734
8. Czuje si¢ zagrozona w pracy 0,621 0,314 0,581
6. Czuje, ze musze radzic sobie z “problemem 0,321 0,411 0,462
spotecznym”
Wariancja wyjasnione przez 1 czynnik 32,01%

2 9. Mam poczucie porazki 0,905 0,835

10. Mam poczucie wstydu 0,822 0,696

7. Mam poczucie zto$ci w stosunku do kliniki, 0,319 0,589 0,550 0,728

w ktdrej pracuje

Wariancja wyjasnione przez 2 czynnik 15,82%
3 4. Wspdiczuje pacjentowi 0,765 0,584

1. Mam poczucie winy w stosunku do pacjenta 0,744 0,660 0,503

Wariancja wyjasnione przez 3 czynnik 12,37%
Catlkowita wyjasniona wariancja 60,19%

C — czynnik; *po wyodrebnieniu; **ladnunki ponizej, 3 zostaly pominigte

stawiono natomiast wartoS$ci wlasne dla wszystkich
mozliwych 10. sktadowych.

Biorac pod uwagg to, ze reguta Kaisera oraz wykres
osypiska bardzo czgsto przeszacowuja liczbe czynni-
kéw do wyodrebnienia [27], rozwigzanie wynikajace
z Parallel Analysis wydaje si¢ tym bardziej doktadnym
i rzetelnym. Jednakze, w tym przypadku réwniez
Parallel Analysis nie dostarcza jednoznacznego roz-
wigzania. W zwiazku z tym podjeto decyzje o przed-
stawieniu dwdch rozwigzan analizy czynnikowej, tj.
dwu- i trzy-czynnikowego. Ostateczna decyzja zostata
podjeta w oparciu o spdjnosc¢ i interpretowalnosé
utworzonych czynnikéw [21]. Rozwigzanie 4-czynni-
kowe wydaje si¢ by¢ mato rzetelne i stabilne.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki rozwigzania
3-czynnikowego, ktére pozwala zachowaé okoto
60% catkowitej wariancji. W tabeli zamieszczono
fadunki czynnikowe poszczeg6lnych pytan, ich zaséb
zmienno$ci wspolnej po wyodrebnieniu oraz wartosci
wspolczynnikéw alfa Cronbacha. W przypadku tego
rozwigzania problematyczne okazato si¢ pytanie 6,
ktére mocno taduje si¢ zaréwno do czynnika 1, jak
i do czynnika 3, przy czym zaréwno warto$¢ tadunku
dla czynnika 1, jak i warto$¢ zmiennoSci wspdlnej po
wyodrebnieniu jest akceptowalna. Réwniez warto$¢
wspotczynnika alfa Cronbacha dla 1 czynnika jest
wysoka (0,734) i obniza si¢ do (0,725), jezeli item ten
zostaltby usunigty z czynnika. Nalezy réwniez zwrdcié
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uwage na pytanie 7, ktore taduje si¢ dos¢ wysoko
zaréwno do czynnika 1 (0,319), jak i 2 (0,589). Wizua-
lizacje rozwiazania 3-czynnikowego przedstawiono na
lewym panelu ryciny 2, na ktérym réwniez widoczne sg
problemy z zaklasyfikowaniem pytania 6 i 7. Warto§¢
wspotczynnika alfa Cronbacha dla drugiego czynnika
réwniez przyjmuje wysoka warto$¢ (0,728), natomiast
stosunkowo niska dla ostatniego czynnika (0,503), co
moze by¢ spowodowane umieszczeniem w tej skali
jedynie 2 pytah. Wyodrebnione czynniki koreluja ze
soba dos¢ stabo (C1-C2: 0,264, C1-C3: 0,077, C2-C3:
0,107), dlatego tez sprawdzono dziatanie rotacji orto-
gonalnej varimax. Uzyskane wyniki byly zgodne z tymi
uzyskanymi za pomoca rotacji oblimin (delta = 0).
Lewy panel ryciny 2 przedstawia rozktad czynnikéw
w rozwigzaniu 3-czynnikowym.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki rozwigzania
2-czynnikowego, ktére pozwala zachowaé okoto 48%
catkowitej wariancji. Struktura rozwigzania 2-czynni-
kowego jest ,,bardziej czysta”, co potwierdza rycina 2
(prawy panel). Wszystkie itemy faduja si¢ tylko do jed-
nego z czynnikéw z tadunkami powyzej 0.46. Niestety,
wariancja itemow 4 i 6 zostala bardzo stabo odwzoro-
wana przez te dwa czynniki. Zasoby zmiennosci wspol-
nej po wyodrebnieniu dla tych iteméw wynosza 0,238
10,270, odpowiednio dla itemu 4 i itemu 6. Oznacza
to, ze tylko niecate 30% wariancji tych iteméw zostato
przeniesione przez wyodrebnione dwa czynniki.
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Rycina 2. Wykres sktadowych w rozwigzaniu trzy- (lewy panel) i dwu-czynnikowym (prawy panel)
Figure 2. Factor plot in 3-factor solution (left panel) and in 2-factor solution (right panel)
Tabela 4. Wyniki rozwiazania 2-czynnikowego (n = 99)
Table 4. Results of 2-factor solution (n = 99)
Czynnik Twierdzenie Ladunek czynnikowy" Zas6b zmiennosci wspélnej™* Alfa Cronbacha
C1 C2
1 3. 0,777 0,571
5. 0,742 0,541
8. 0,721 0,567 0,739
2. 0,668 0,424
7. 0,504 0,400
6. 0,461 0,270
Wariancja wyjasnione przez 1 czynnik 32,01%
2 9. 0,789 0,701
10. 0,711 0,587 0,635
1. 0,707 0,483
4 0,501 0,238
Wariancja wyjasnione przez 2 czynnik 15,82%
Calkowita wyjasniona wariancja 47,83%

C — czynnik; *po wyodrebnieniu; **tadunki ponizej, 3 zostaly pominigte

Wspotczynniki alfa Cronbacha wynosza odpo-
wiednio: 0,739 i 0,635 dla pierwszego i drugiego
czynnika. Usunigcie pytania 6 z pierwszego czynnika
zwiekszytoby praktycznie nie wplywa na wartos¢
wspotczynnika alfa Cronbacha — nowa warto$¢ to
0,740. Natomiast usunig¢cie pytania 4 z drugiego
czynnika podniostoby wspoiczynnik alfa Cronbacha
do 0,713. Wyodrebnione czynniki koreluja ze soba
dos¢ stabo (F1-F2: 0,235). Rotacja varimax, podobnie
jak w poprzednim przypadku, wskazata doktadnie taki
sam podziat pytan na skale.

Whioski

Badanie wykazato odmienny rozktad czynnikéw
od uzyskanego przez autoréw oryginalnej skali.
W $wietle analizowane;j literatury to nie powinno by¢
zaskoczeniem. Wcze$niejsze badania wykazaty za-
lezno§¢ pomigdzy konsekwencjami i postrzeganiem
agresji a doSwiadczeniem zawodowym i miejscem
pracy pielegniarek. Analiza statystyczna pozwolita
na wyrdznienie dwoch wariantéw. Trzyczynnikowy
pozwala na wskazanie trzech podskal — pierwszej,
dotyczacej konsekwencji agresji dla pracy zawo-
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dowej, drugi — obejmuje kwestie negatywnych
emocji takich jak wstyd czy zlo$¢, trzeci — emocji
dotyczacych pacjenta. Co istotne, trzeci czynnik nie
wigze si¢ z negatywnym odbiorem osoby pacjenta.
Rozwiazanie dwuczynnikowe stanowi pozwala na
wyrdznienie podskal zwigzanych z konsekwencjami
agresji dla pracy zawodowej oraz emocji zwigzanych
z ta sytuacja. Wydaje sie, ze rozwigzanie dwuczyn-
nikowe jest duzo bardziej przydatne w praktyce.

Mozna powiedzieé, ze uzyskane dane pokazuja
postrzeganie agresji i jej wpltyw na prace mtodych
pielegniarek, ktore maja w pamig¢ci niedawne do-
Swiadczenie kontaktu z pacjentem psychiatrycznym.
Nalezy przyjaé, ze ich kolejne lata pracy beda mialy
wplyw na zmiang stosunku do agresji pacjenta. Pre-
zentowane badanie miato charakter jednorazowy,
dajac mozliwo$¢ opisu aktualnej oceny stosunku
do agresji w badanej grupie. Wskazana jest dalsza
analiza zjawiska i obserwacja zmian w postrzeganiu
i postawach wobec agresji w wyniku nabywanych
do$wiadczen klinicznych oraz specyfiki oddziatu, na
ktérym bedzie pracowac pielggniarka.

Wymiarem praktycznym przeprowadzonych badan
jest propozycja polskiej wersji narzedzia, ktorego
stosowanie w pracy na oddziale klinicznym pozwoli
na odpowiednio wczesng reakcje i rozpoznanie ne-
gatywnych konsekwencji agresji wobec personelu.
Obserwacja zmian w nastawianiu pielegniarki do
wykonywanych zadan, jej stosunku do agresji pacjenta
pozwoli na odpowiednio wczesng reakcje i podjecie
Srodkéw zaradczych. W skutkach dtugofalowych
umozliwi to ograniczenie negatywnych skutkdw stresu
w opiece nad trudnym pacjentem. Z tego wzgledu
IMPACS pozwoli na odpowiednio wczesne dostrze-
zenie tych reakcji i wprowadzenie odpowiednich
dziatah zapobiegawczych, jak szkolenia z zakresu
radzenia sobie ze stresem, czy tez debriefing po zda-
rzeniu agresywnym [11]. IMPACS moze by¢ takze
przydatnym narzedziem w ocenie skutecznosci tego
typu interwencji.

Wskazanym byloby takze rozszerzenie badan na
inne grupy zawodowe, jak lekarze, potozne, czy inne
osoby wykonujace zawody medyczne i majace kontakt
z pacjentem. Nalezalby takze szuka¢ dodatkowych
czynnikéw ochronnych, takich jak preznosé (okresla-
na jako resilience) czy poczucie wtasnej skutecznodci,
ktére moglyby wptynaé na reakcje na zachowania
agresywne pacjenta.
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