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STRESZCZENIE

Wstep. Agresja pacjentow to problem w pracy pielegniarek.
Badania wskazujg na jej duzy wptyw na jako$¢ opieki. Istnieje
koniecznos¢ badania tego zjawiska w pracy personelu medycz-
nego, brak jednak adekwatnych narzedzi.

Cel. Celem pracy byto okreslenie psychometrycznych wiasciwo-
§ci polskiej wersji 12-pytaniowego kwestionariusza postrzegania
agresji POAS.

Materiat i metody. Wykonano ttumaczenie i ttumaczenie wstecz-
ne oraz analize czynnikowa. W badaniu wzigfo udziat 150 studen-
tek pielegniarstwa po zakonczeniu praktyk psychiatrycznych.
Wyniki. Przettumaczona wersja wykazuje wysokg warto$¢ psy-
chometryczng i podobienstwa z wezesniejszymi badaniami. Ana-
liza czynnikowa pozwolita na wyodrebnienie trzech czynnikow
(wymiar dysfunkcjonalny, funkcjonalny oraz ochronny). Wszystkie
czynniki wyjasniaty 52,57% wariancji, a wspotczynnik alfa Cron-
bacha wynosit odpowiednio ,805; ,755 oraz ,828.

Whioski. Polska wersja POAS jest wartosciowym i rzetelnym na-
rzedziem stuzacym do badania postrzegania agresji pacjentow
przez pielegniarki.

StOWA KLUCZOWE: postrzeganie agresji, student pielegniar-
stwa, relacja pacjent — personel.

Wprowadzenie

Agresja pacjentow wobec personelu medycznego jest
problemem, kt6ry dotyka pielegniarki na catym Swiecie.
Statystyki wskazuja, ze personel medyczny najczesciej
ma do czynienia z agresjg werbalng [1]. Wyniki meta-
analiz wykazaty czestsze ataki stowne oraz agresje
fizyczng w stosunku do pielegniarek niz pielegniarzy.
Réwnoczes$nie pielegniarki psychiatryczne stawaty sie
prawie trzy razy czesciej ofiarami agresji niz ich kole-
zanki pracujgce na oddziatach somatycznych [2]. Pie-
legniarki czesto postrzegajg agresje jako ,,czes$¢ swojej
pracy”. Jednak jej konsekwencje potrafig by¢ powazne
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ABSTRACT

Introduction. Patient aggression is a serious problem in nursing.
The research shows a large impact of aggression on the quali-
ty of care. It is necessary to study this phenomenon in work of
medical staff, however no adequate measurment tools exist in
Polish literature.

Aim. This study was to evaluate the psychometric properties of
the Polish version of the 12-item Perception of Aggression Scale
(POAS).

Material and methods. It consists of translation and back-tran-
slation as well as factor analysis. The study involved 150 nursery
students after their psychiatry training.

Results. The translated version showed high psychometric pro-
perties and excellent similarities with other research. Exploratory
factor analysis resulted in three components (dysfunctional, func-
tional and protective dimensions). All factors explained 52,57% of
total variance, and Cronbach’s alpha was ,805; ,755 and ,828.
Conclusions. The Polish version of POAS was found to be a va-
lid and reliable tool to examine nurses’ attitudes towards patient
aggression.

KEYWORDS: perception of aggression, nursing student, patient-
-personnel relationship.

—od ztoSci i poczucia nizszosci, az do wypalenia zawo-
dowego i decyzji o odejsciu z pielegniarstwa [3, 4].

Wsréd czynnikbw decydujgcych o zachowaniach
agresywnych mozna wyrézni¢ wiele elementéw. Obec-
nie to zjawisko postrzega sie wieloaspektowo, rozpatru-
jac interakcje wielu czynnikéw, do ktérych tradycyj-
nie zalicza sie cechy pacjenta i odwiedzajgcego, ich
emocije i stan zdrowia [5]. Z drugiej strony literatura
wskazuje na cechy samego personelu, wykonywany
zawdd medyczny, wiek oraz doswiadczenie klinicz-
ne. Istotne sg takze takie czynniki jak postrzeganie
agresji oraz postawy wobec nigj [6].
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Badanie postrzegania agresji w$rdéd personelu
medycznego wydaje sie by¢ istotnym elementem pro-
cesu prewencji zachowan agresywnych, gdyz per-
cepcja agresji stanowi jeden z istotnych elementéw
wyzwalania agresywnego zachowania. Spostrzeganie
spoteczne, okreslane takze jako poznanie spoteczne,
jest sposobem, w jaki jednostka mysli o sobie i o in-
nych ludziach. Tym samym warunkuje sposéb tworze-
nia wyobrazeh na temat innych oraz, co za tym idzie
— skutkuje okreslonymi wnioskami na ich temat [7, 8].
Efektem tego procesu jest postawa oraz okre$lony re-
pertuar reakcji na dany bodziec. Jednostka, dazac do
zastosowania oszczednosci poznawczej, czesto stosu-
je schematy, ktérych zadaniem jest organizacja wiedzy
o $wiecie. Majg one duzy wptyw na myslenie i pamiec.
Uruchamiajg sie czesto pod wptywem wczeéniejszych
doswiadczen [9]. Oznacza to, ze spostrzeganie agres;ji
bedzie warunkowaé sposéb postepowania z pacjentami
przejawiajgcymi takie zachowania. Bedzie on wzglednie
staty i uwarunkowany przez szereg czynnikdéw. Badania
wskazujg na wiekszg tolerancje wobec agres;ji ze strony
doswiadczonego personelu, co wigzato sie z wiekszym
poczuciem zadowolenia z pracy zawodowej. Wykaza-
no takze, ze pozytywne postrzeganie agresji wigze sie
Z mniejszym poziomem wypalenia zawodowego [10].
Postrzeganie agresji przez personel medyczny warun-
kuje takze stosowane przez niego $rodki przymusu
bezposredniego [11]. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy
postrzeganiem agresji jako zachowania dysfunkcjonal-
nego a przymusowym podawaniem lekdéw czy stoso-
wanym unieruchomieniem z wykorzystaniem urzagdzen
technicznych [12, 13]. Podobng zalezno$¢ dostrzezono
w zakresie stazu pracy i wieku pielegniarek, a takze
wcze$niejszego bycia ofiarg agresji pacjenta [14]. Bada-
nia wskazujg takze na réznice miedzyptciowe. Student-
ki pielegniarstwa czesciej niz ich koledzy postrzegaja
agresje jako zachowanie nieakceptowane [15]. Zjawisko
to ttumaczy¢ mozna powstaniem u studentek silniej-
szych schematéw poznawczych zwigzanych z agresjg
i ich wptywem na poézniejsze zachowanie wobec pa-
cjenta.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, zaréwno bada-
nie sposobow, w jaki pielegniarki postrzegajg agresje
pacjenta, jak i czynnikow, ktére na nig wptywajg, jest
istotne dla poprawy jakosci opieki [16].

Kwestionariusz POAS (ang. Perception of Aggres-
sion Scale) powstat, aby lepiej zrozumie¢ wptyw spo-
sobu postrzegania agresji przez pielegniarki na opieke
nad pacjentem oraz by méc oceni¢ konsekwencje agre-
sji w ich pracy zawodowej. Pierwotna wersja narzedzia
sktadata sie z 60 pytan. W wyniku analizy czynnikowej
udato sie wyrdzni¢ trzy podskale — agresja rozumiana
jako normalne zachowanie, reakcje zwigzane z przemo-

cg oraz zachowanie funkcjonalne [17]. Kolejne badanie,
w ktorym wykorzystano POAS w wersji 32-pytaniowej,
pozwolito na uzyskanie dwoch czynnikbw - agres;ji
jako zachowania dysfunkcjonalnego i niepozgdanego
oraz funkcjonalnego i zrozumiatego [18]. Kolejne bada-
nia niemieckiej wersji jezykowej potwierdzity istnienie
dwoéch czynnikow [19]. Podobne wyniki uzyskano, ba-
dajgc tureckie studentki pielegniarstwa [20]. W bada-
niach na grupie szwedzkich pielegniarek POAS zostat
skrocony do 12 pytan, z ktérych wyrdzniono trzy czynni-
ki [21]. Byty one identyczne z uzyskanymi w badaniach
niemieckich, jednak wskazano na nowy czynnik, ktory
dotyczyt postrzegania agresji jako zachowania ochron-
nego. Okazat sie on wrazliwy na szkolenie w zakresie
radzenia sobie z agresjg [21, 22]. Trzy czynniki uzyskano
takze w badaniach francuskich oraz chinskich [23, 24].

Analiza uzyskanych w badaniach wynikow wska-
zuje na duzg rozbiezno$¢ w postrzeganiu agresji przez
pielegniarki. Z jednej strony jest ona postrzegana jako
zachowanie negatywne i nieakceptowane, zastugujgce
na szczegoélne potepienie i natychmiastowe dziatanie.
Z drugiej strony pielegniarki patrzg takze na agresje jak
na zjawisko wynikajgce z procesu chorobowego, be-
dace naturalng jego czescia. Nalezy jednak bada¢ po-
strzeganie agres;ji nie tylko w grupie pielegniarek, lecz
takze wsrdd studentéw pielegniarstwa, gdyz pozwoli to
na lepszg oceng ich sposob6w rozumienia agresjii — co
za tym idzie — lepsze dostosowanie programu naucza-
nia do zmieniajgcej sie rzeczywistosci spotecznej [20].

W polskiej literaturze brakuje narzedzi stuzgcych do
badania postrzegania agresji przez personel medycz-
ny. Celem badania byto przygotowanie polskiej wersiji
jezykowej kwestionariusza POAS (wersja z 12 pytania-
mi) oraz sprawdzenie jego wtasciwosci psychometrycz-
nych na podstawie postrzegania agresji pacjenta przez
studentki psychiatrii.

Materiat i metody

Grupa badana

Badaniami objeto grupe 150 studentek pielegniar-
stwa, jednak ze wzgledu na btedy w wypetnieniu
oraz tendencyjne odpowiedzi w czesci z kwestio-
nariuszy (wielokrotny wybor tych samych wartosci)
w ostatecznych analizach uwzgledniono 102 osoby
(68%) Il roku pielegniarstwa Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu UJ CM w Krakowie. Wiek badanych zawierat sie
w przedziale 21-27 lat, ze srednig 22,16 (SD 1,047).
Studenci pielegniarstwa zobowigzani sg do odby-
wania praktyk, w czasie ktérych majg mozliwosé
zapoznac sie ze specyfikg roznych choréb. Brak do-
Swiadczenia klinicznego szczegélnie uwrazliwia ich
na problemy i trudnosci zdrowotne osbéb, z ktorymi
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sie spotykaja. W zwigzku z tym, ze badania wskazu-
ja na narazenie na agresje ze strony pacjentéw nie
tylko personelu medycznego, ale rowniez studentéw,
stanowig oni szczego6lne interesujgca grupe badana.

Kryterium kwalifikacji do badania byto zakoncze-
nie praktyk na oddziale psychiatrycznym. Byto to waz-
ne ze wzgledu na niedawne doswiadczenie kontaktu
z pacjentem psychiatrycznym, czesto przejawiajgcym
zachowania agresywne. Badania miaty charakter ano-
nimowy, a uczestniczki byty informowane o braku ne-
gatywnych konsekwencji odmowy. Uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum (nr 122.6120.322.2016).

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz POAS.
W badaniu zastosowano wersje zawierajgcg 12 pytan.
Narzedzie ma forme stwierdzeh zaczynajgcych sie od
~Agresja to...". Badany ustosunkowuje sie do nich na
skali od 1 do 5 — od: zdecydowanie si¢ zgadzam (1) do:
zdecydowanie sie nie zgadzam (5). Narzedzie zostato
przettumaczone na jezyk polski przez trzech niezalez-
nych ttumaczy, a nastepnie ponownie przettumaczone
na angielski. Po wyeliminowaniu wszelkich rozbieznosci
otrzymano spojng wersje polskg i angielska, ktéra zo-
stata wykorzystana w czasie badania.

W celu wyodrebnienia skal kwestionariusza POAS
zostata wykorzystana eksploracyjna analiza czynniko-
wa. Adekwatno$¢ zgromadzonych danych do jej zasto-
sowania sprawdzano za pomocg testu sferycznosci Ba-
tletta, weryfikujgcego hipoteze zerowg o braku korelacji
pomiedzy badanymi zmiennymi, oraz miary KMO (Ka-
iser-Meyer-OKklin), ktorej akceptowalna warto$¢ wynosi
0,6 [25]. Jako metode ekstrakcji czynnikow wybrano me-
tode osi gtbwnych (ang. principal factor analysis — PFA),
bazujgc na macierzy korelacji. Analize wykonywano
dwukrotnie, dla roznych typow rotacji. W pierwszej kolej-
nosci zostata zastosowana rotacja OBLIMIN (delta = 0).
W przypadku korelacji pomiedzy parami czynnikow nie-
przekraczajgcymi 0,32 stosowano rotacje ortogonalng
VARIMAX [25]. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami [26,
27] wybor ilosci czynnikow oparto na kilku metodach,
tj. kryterium Kaisera — liczbe czynnikéw wyznacza ilos¢
wartoéci wtasnych powyzej 1, wykresie osypiska, paral-
lel analysis oraz interpretowalnosci i przejrzystej struk-
turze uzyskanych czynnikéw. Parallel analysis zostata
przeprowadzona z uzyciem makra utworzonego przez
O’Connor, ktére wykorzystuje analize PCA, permutacje
danych surowych oraz 2000 réwnolegtych zbioréw da-
nych [28]. W tej analizie warto$ci wtasne, otrzymane na
podstawie zgromadzonych danych, poréwnywane sg
z losowo wyliczonymi warto$ciami wtasnymi. Liczba
czynnikbw wyznacza moment, gdy warto$ci wtasne
obliczone na podstawie surowych danych przekraczajg
losowe wartosci wtasne.
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Minimalny akceptowany tadunek wynosit 0,32,
a pytanie byto uznawane za ztozone, jezeli jego tadunek
przekraczat 0,32 do wiecej niz jednego czynnika [25].
Wewnetrzng sp6jnos¢ utworzonych skal badano za po-
mocg wspbtczynnika alfa Cronbacha; akceptowalny po-
ziom tego wspotczynnika wynosit minimum 0,7 [29].

Analizy statystyczne zostaty przeprowadzone za
pomocg SPSS v. 24 (IBM).

Wyniki

Adekwatnos¢ proby mierzona testem Bartletta (p < ,001)
oraz miarg KMO (.740) wskazuje na odpowiedni dobor pré-
by do analizy czynnikowej. Uwage zwraca jednak wysoka
korelacja odpowiedzi na pytanie 1112 (R =,707, p < ,001),
ktéra nie maleje nawet po usunigciu wptywu wszystkich
pozostatych pytan kwestionariusza (R = -,668). Tak wyso-
kie powigzanie miedzy pytaniami znajduje swoje odzwier-
ciedlenie w wynikach analizy czynnikowe;.

Kryteria Kaisera oraz parallel analysis wskaza-
ty trzy czynniki do wyodrebnienia. Natomiast wykres
osypiska wskazat ich az cztery. Biorgc pod uwage, ze
kwestionariusz POAS obejmuje 12 pytan, rozwigzanie
czteroczynnikowe wydaje sie by¢ nierzetelne, dlatego
tez zdecydowano sie na przedstawienie rozwigzania
trzyczynnikowego. Poczatkowe wartosci wtasne trzech
kolejnych czynnikéw, przed wyodrebnieniem, wynosza
odpowiednio 3,87, 2,24 oraz 1,468, przenoszac odpo-
wiednio 32,25%, 18,67% oraz 12,24% (tgcznie 63,15%)
catkowite;.

Wyniki analizy uzyskane na podstawie rotacji OBLI-
MIN wykazaty niewielkie skorelowanie pomigdzy czyn-
nikami (C1-C2: -0,254; C1-C8: 0,107; C2-C3: -0,303),
dlatego tez sprawdzono dziatanie rotacji VARIMAX.
Uzyskane wyniki byty zgodne, dlatego tez w dalszej
czesci przedstawiono wyniki dla rotacji ortogonalne;.
W tabeli 1 przedstawiono tadunki czynnikowe poszcze-
gblnych pytan, ich zaséb zmienno$ci wspolnej po wy-
odrebnieniu dla kazdego pytania, procent zmienno&ci
wspolnej po rotacji dla kazdego czynnika oraz wartosci
wspotczynnikéw alfa Cronbacha.

Uwage zwraca twierdzenie 6 ,,Agresja to niepokojg-
ce naruszenie w celu zdominowania innych”, ktérego
korelacja z pierwszym czynnikiem wynosi jedynie ,378.
Tylko ok. 28% zmiennos$ci odpowiedzi respondentow
jest przenoszone przez utworzong strukture czynniko-
wa. Z drugiej jednak strony twierdzenie to nie wptywa
na wewnetrzng spéjnosé tej skali. Usuniecie zdania 6
nieznacznie zwigksza wspétczynnik alfa Cronbacha
z ,805 do ,808. Kolejne twierdzenie, na ktore nalezy
zwréci¢ uwage, to sformutowanie 10 ,Agresja jest for-
ma komunikaciji i jako taka nie jest destrukcyjna”, kto-
re ma wysoki tadunek czynnikowy zaréwno w drugim
(,596), jak i w trzecim (,418) czynniku. Usuniecie tego



zdania z analizy nie zmienia struktury czynnikowej, tj.
nadal wynikiem analizy jest rozwigzanie trzyczynniko-
we. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla drugiego czynni-
ka po usunieciu stwierdzenia 10 spada z ,755 do ,731.

Tabela 1. Wyniki analizy czynnikowej — rozwigzanie trzyczynnikowe
(N=102)
Table 1. Three-factors solutions (N = 102)

Zastb
zmienno-
tadunek cit Alfa
L Twierdzenie/ czynnikowy/  Wspolney/ Cronba-
il ltem Factor loadings ~ €0mmu- gy
Factor nalities Cronbach’s
(after  alpha
(extrac-
tion)
Cl C2 GC3
1. Agresja to nieprzyjemne
i odpychajace zachowanie/
Aggression is an unpleasant and 840 529
repulsive behaviour
2. Agresja jest niepotrzebna
i nieakceptowalna/Aggression is ,701 734
unnecessary and unacceptable
3. Agresja to fizyczne i psychicz-
ne krzywd;enle innych/Aggres- 657 0,404
sion is hurting others mentally or
physically
4. Agresja to rzeczywiste wy-
korzystanie przemocy fizycznej
pacjenta przeciwko pielegniarce/
Aggression is an actual action of 623 ,398 805
1 physical violence of
a patient against a nurse
5. Agresja jest zawsze negatyw-
na i nieakceptowalna; uczucia
powinny by¢ wyrazane w inny 601 485
sposob/Aggression is always ’ ’
negative and unacceptable;
feelings should be expressed in
6. Agresja to niepokojace na-
ruszenie w celu zdominowania
innych/Aggression is 378 ,279
a disturbing intrusion to domi-
nate others

Wariancja wyjasniona*** przez 1. czynnik/

0,
Variance explained by 1th factor (after extraction) 22,07%

7. Agresja jest poczatkiem
pozytywnych relacii pielegniarki
z pacjentem/Aggression is the 743 ,591
start of a positive nurse-patient
relationship
8. Agresja jest zdrowg reakcja
wyrazania uczucia gniewu/Ag-
gression is a healthy reaction to
feelings of anger
9. Agresja jest okazja do lepszego
zrozumienia sytuacii pacjenta/Ag-
5 gression is an opportunity to get ,612 ,408
a better understanding of the ,755
patient’s situation

669 ,460

10. Agresja jest forma ko-
munikacii i jako taka nie jest
destrukcyjna/Aggression is 596 418 538
a form of communication and as
such not destructive

Wariancja wyjasniona™* przez 2. czynnik/

Variance explained by 2nd factor (after extraction) 16,59%

1. Agrg:sla_ |e§t sposobel_'n, apy 877 807
chroni¢ siebie/Aggression is
a way to protect yourself 828
12. Agresja jest ochrong swoje-
3 go terytorium/Aggression is the 791 ,676
protection of one’s own territory

Wariancja wyjaniona™ przez 3. czynnik/
Variance ex]plaigtjed by 3nd faFc):tor (after gxtract/on) 13,91%

Catkowita wyjasniona™* wariancja/

Total variance 52,57%

C - czynnik/factor; *tadunki ponizej ,32 zostaty pominigte/charges below ,32 have
been omittted; ** po wyodrebnieniu/after extraction; *** po rotacji/after rotation

Zrdto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Celem badania byta adaptacja polskiej wersji kwestio-
nariusza POAS. Po uzyskaniu spéjnych wersji jezyko-
wych, tj. polskiej i angielskiej, przeprowadzono bada-
nie wérdd studentek pielegniarstwa, ktére zakonczyty
praktyki na oddziale psychiatrycznym. Eksploracyjna
analiza czynnikowa wykazata wystepowanie trzech
czynnikbw, o wysokiej wewnetrznej spojnosci (wspot-
czynniki alfa Cronbacha wynosity odpowiednio: ,805;
,755 oraz ,828).

Wyniki te sg spojne z wczesniejszymi badaniami
wykorzystujgcymi POAS. Zaproponowane w poczatko-
wej fazie prac nad kwestionariuszem rozwigzanie dwu-
czynnikowe, wskazujgce na istnienie jedynie dwoch
czynnikbw, wydaje sie by¢ zbyt ogblne. Uzyskanie trze-
ciego czynnika pozwala na lepszy wglad w strukture
spostrzezen dotyczacych agresiji.

Uzyskane czynniki obejmujg podobny uktad stwier-
dzen jak we wczesniejszych badaniach, zatem zasad-
nym wydaje sig utrzymanie wczesniej zaproponowanych
okreslen czynnikow, ktore dotyczg agresji postrzegane;j
jako zachowanie dysfunkcjonalne i nieakceptowane, zro-
zumiate i funkcjonalne oraz ochronne. Wyodrebnienie
trzeciego czynnika wskazuje na zblizone rozumienie isto-
ty agresji pacjenta w r6znych kregach kulturowych oraz
braku silnego wptywu do$wiadczenia zawodowego. Pro-
blem ten wymaga jednak dalszej eksploracji badawcze;.

Zwracajg uwage wyniki analizy czynnikowej uzyska-
ne w stwierdzeniu 10. Usuniecie tego zdania nie zmienia
struktury czynnikéw, powoduje natomiast wzrost znacze-
nia podskal dotyczgcych agresji rozumianej jako zacho-
wanie ochronne (,Agresja jest formg komunikacji i jako
taka nie jest destrukcyjna”). Widoczne jest tu postrzega-
nie agresji jako zachowania normalnego i otwierajacego
nowe mozliwosci w opiece, stad mozna wysunac¢ teze, ze
badani moga mie¢ trudnosci z zaakceptowaniem takie-
go postrzegania agresji. Innym wyjasnieniem moze by¢
sama konstrukcja tego stwierdzenia. W kolejnych wer-
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sjach tej skali mozna rozwazy¢ jego usunigcie, jakkolwiek
nie zrobiono tego w badaniach na innych populacjach.

POAS stanowi warto$ciowe narzedzie stuzgce do
oceny postrzegania agresji pacjentow przez pielegniar-
ki. Jego stosowanie umozliwi lepsze zrozumienie ztozo-
nych mechanizméw kryjacych sie za przemocg pacjen-
ta wobec personelu, zwigkszajgc tym samym poczucie
bezpieczenstwa w pracy. Monitorowanie postrzegania
agresji przez personel stanowi réwniez wazny element
zmierzajgcy do lepszego zrozumienia jego zachowan
wobec pacjenta, pozwala takze na uzyskanie wglgdu
w stosowane $rodki przymusu bezposredniego.

Przeprowadzone badanie ma kilka ograniczen.
Przede wszystkim w badaniu wziety udziat studentki
tylko z jednego uniwersytetu, co ogranicza generaliza-
cje uzyskanych wynikéw. Konieczne sg badania obej-
mujgce bardziej zréznicowane grupy, majgce kontakt
z agresjg pacjentdéw. Po drugie nalezy wzig¢ pod uwa-
ge tzw. efekt spotecznych oczekiwan, ktéry nalezy ro-
zumie€ jako sktonno$¢ respondenta do przedstawia-
nia siebie w mozliwie jak najlepszym $wietle, co moze
W znaczgcy sposob wptyngé na trafnos¢ uzyskanych
wynikéw. Nalezy réwniez pamietac, ze jest to badanie
przekrojowe, w ktérym studentki byty badane tylko raz,
w Sciéle okreslonym czasie, co uniemozliwia sprawdze-
nie wptywu uptywu czasu lub innych do$wiadczen na
wyniki POAS. Uzyskane wyniki stanowig ostatecznie wy-
nik eksploracyjnej analizy czynnikowej, opartej na bada-
niu korelacji pomigedzy poszczegdlnymi stwierdzeniami,
a nie na okreslonej teorii. Oznacza to, ze analizujgc od-
powiedzi innej grupy badanej, mozliwe jest uzyskanie
innej struktury czynnikowe;.

Niemniej jednak postrzeganie agresji stanowi waz-
ny element decydujgcy o relacji terapeutycznej, dlatego
tez jest to zagadnienie warte dalszych badan. Mogg one
dotyczy¢ np. tego, jak rézne sposoby rozumienia agresji
moga wptywaé na bezpieczenstwo pracy personelu pie-
legniarskiego. Wskazane sg takze: poszerzenie badan na
inne grupy pracownik6w ochrony zdrowia i ocena wptywu
stazu pracy oraz doSwiadczenia na postrzeganie agres;ji.
Zagadnieniem wymagajacym dalszej eksploraciji jest po-
datnos¢ czynnika dotyczacego postrzegania agres;ji jako
zachowania ochronnego na trening zapobiegania agresiji.

Whnioski

Wyniki badan wskazujg na przydatno$¢ POAS zaréwno
w badaniach teoretycznych, jak i w praktyce. Wyr6znio-
ne podskale pozwalajg na lepsze zrozumienie postaw
kierujacych zachowaniem pielegniarki w relacji z pa-
cjentem. Wymagajacym dalszych badan obszarem jest
modyfikacja postaw wobec zachowan agresywnych
w stosunku do personelu. Stosowanie POAS umozli-
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witoby mierzenie efektywnoséci dziatan treningowych
zmierzajacych do zmiany postaw wobec agresji.
Podsumowujgc, POAS wydaje sie by¢ interesujgcym
narzedziem stuzgcym ocenie postaw wobec agresji pa-
cjentéw oraz skutecznoéci szkolen z tego zakresu, jednak
zagadnienie to wymaga dalszej eksploracji badawcze;j.
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