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Streszczenie

Wstep: Agresja 1 przemoc w miejscu pracy to zjawiska, ktore coraz czesciej wystepuja,
szczegblnie wobec personelu pracujacego na Oddziatach Psychiatrycznych. Skutkami tych
zachowan moga by¢ zaburzenia w sferze funkcjonowania zawodowego, spolecznego
1 zdrowia psychicznego pracownikow.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza zjawiska agresji pacjentow, okreslenie czgstotliwosci
wystepowania zachowan agresywnych pacjentdw oraz ocena ich wplywu na personel.
Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone wsréd personelu pracujacego w
Bielskim Centrum Psychiatrii. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego,
narzedziem badawczym, ktore zostalo wykorzystane w pracy byl kwestionariusz ankiety

wilasne;j.
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Wyniki: Agresji pacjentow do$wiadczyto 100% badanych. Najczgstszym przejawem agresji
werbalnej sa wulgarne stowa i krzyki, a fizycznej uderzenie oraz szarpanie. Lekarze rzadziej
od pozostalego personelu maja stycznos$¢ z agresja fizyczng. Pomimo to personel wigkszosci
nie zamierza zmienia¢ miejsca zatrudnienia i stara si¢ swoim profesjonalnym podej$ciem do
pacjenta rozwigzywac 1 zapobiega¢ niebezpiecznym sytuacjom oraz minimalizowac agresje
ze strony pacjentow. Personel po atakach agresji najczgsciej zwraca si¢ o pomoc do
kolezanki/kolegi z pracy oraz nie korzysta z pomocy psychologa.

Whioski: Analiza uzyskanych danych wykazata, ze agresja ze strony pacjentow jest czgstym
zjawiskiem w pracy personelu oddzialow psychiatrycznych.

Stowa kluczowe: agresja, przemoc, pacjent agresywny, personel , psychiatria

Abstract

Introduction: Aggression and violence in the workplace are phenomena that occur more and
more often, especially towards the staff working in Psychiatric Wards. The effects of these
behaviors may be disturbances in the sphere of professional, social and mental health of
employees.

Aim of the study: The aim of the study was to analyze the phenomenon of patient aggression,
to determine the frequency of patients' aggressive behavior and to assess their impact on the
staff.

Material and methods: The study was conducted among the staff working in the Bielsko
Psychiatry Centre. The study used the diagnostic survey method, the research tool that was
used in the work was a self-questionnaire.

Results: Aggression of patients was experienced by 100% of the respondents. The most
common manifestations of verbal aggression are vulgar words and shouting, and physical
hitting and jerking. Physicians have less contact with physical aggression than other personnel.
Despite this, most staff do not intend to change their place of employment and try to solve and

prevent dangerous situations and minimize aggression on the part of patients with their
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professional approach to the patient. After attacks of aggression, the staff most often turns to a
colleague for help and does not use the help of a psychologist.

Conclusions: The analysis of the obtained data showed that aggression on the part of patients
is a frequent phenomenon in the work of psychiatric ward staff.

Key words: aggression, violence, aggressive patient, staff, psychiatry

Wstep
Praca zawodowa jako jedna z wazniejszych dziedzin zycia powinna przynosié

zadowolenie, szczegoOlnie ta, ktéra opiera si¢ na empatii i altruizmie. Jednak w wielu
przypadkach praca moze by¢ przyczyna powaznych obcigzen, prowadzacych do frustracji,
lgku, stresu 1 depresji [1]. Spoleczne konsekwencje przemocy w §rodowisku pracy obejmuja
ostabienie relacji rodzinnych i1 wiezi spotecznych. Zaznacza si¢ takze istotnie dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy doswiadczeniem agresji w miejscu pracy, a zamiarem zmiany pracy
1 liczba dni absencji chorobowych pracownika [2]. Migdzynarodowa Organizacja Pracy
definiuje przemoc i agresj¢ w pracy na podstawie kryteriow opracowanych przez Unig
Europejska. Stanowia one, ze przemoc obejmuje wszelkie dzialania, incydenty lub
zachowania, w ktorych pracownicy sg maltretowani, zastraszani, napadani lub krzywdzeni
w okoliczno$ciach zwigzanych z ich praca, w tym dojazdami do pracy i z pracy, i ktore wigza
si¢ z wyraznym lub dorozumianym zagrozeniem dla ich bezpieczenstwa, dobrego
samopoczucia lub zdrowia[3]. Personel szpitala psychiatrycznego w szczegdlny sposob jest
narazony na powyzsze zjawisko, gdyz w swojej pracy ma bezposredni kontakt z cztowiekiem
chorym, cierpigcym, sfrustrowanym, oczekujacym natychmiastowej pomocy, niejednokrotnie
pod wplywem alkoholu czy $rodkow psychoaktywnych (dopalaczy, narkotykow) [1].
Personel pracuje ponadto w $rodowisku charakteryzujacym si¢ duza zmiennoscig sytuacji,
natlokiem obowigzkéw ktore wymagaja realizacji w krotkim czasie [2]. WHO definiuje
agresje 1 przemoc jako t¢ sama zasade: ,,zamierzone uzycie sily fizycznej, zagrazajace lub
rzeczywiste, przeciwko sobie, innej osobie lub grupie lub spolecznosci, ktore skutkuje lub jest
wysoce prawdopodobne, ze w urazie, $Smierci, krzywdzie psychicznej, nieprawidlowym
rozwoju lub deprywacji”’[4]. Agresja moze by¢ fizyczna, psychiczna, emocjonalna, spoteczna,

stowna, instrumentalna, aspoteczna, bezposrednia, przemieszczona 1 autoagresja czyli
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skierowana na samego siebie [1]. Wyrdzniamy tez agresje motoryczng czyli niszczenie rzeczy
lub bicie drugiej osoby oraz agresje werbalng czyli stowne obrazanie 1 przezywanie [5].

Agresja ze strony pacjentéw moze nie$¢ za sobg znaczace konsekwencje, zarowno
krotko jak 1 dlugoterminowe. Problemy ze zdrowiem psychicznym najcze$ciej moga
przejawia¢ si¢ rozdraznieniem, labilnym nastojem, problemami z koncentracja,
przygnebieniem, strachem i lgkiem o wilasne zdrowie i1 zycie. Natomiast na zdrowie fizyczne,
przejawiaja si¢ problemami ze strony uktadu krazenia, uktadu pokarmowego czy uktadu
kostno-stawowego. Kolejnym skutkiem sg ktopoty ze snem (nadmierna senno$¢ w ciggu dnia,
problemy z zasypianiem, cz¢ste budzenie si¢ w nocy, lub bezsennos$¢) [6 ]. Agresja pacjentow
jest jednym z czynnikdéw sprzyjajacych wystapieniu zespotu wypalenia zawodowego wsrod
personelu. Zjawiska to czg¢sto wystepuje w ochronie zdrowia i niesie za soba negatywne
skutki dla pracownikow 1 pacjentow [3]. Trudne do oszacowania sg konsekwencje
psychologiczne zwigzane z narazeniem na atak ze strony pacjenta. W sytuacjach
ekstremalnych, na skutek konfrontacji z agresorem, moze rozwing¢ sig, stres traumatyczny, a
nawet zespol zaburzen po stresie potraumatycznym (PTSD). Prowadza one do powaznych
dysfunkcji zaburzen natury psychologicznej [3,7].

Proby poradzenia sobie z zachowaniami agresywnymi najczesciej sprowadzaja si¢ do
dystansowania si¢ od problemu, racjonalizacji, intelektualizacji, zachowan altruistycznych
oraz projekcji [8]. Aby zapobiec wypaleniu zawodowemu personel pracujacy w oddziale
psychiatrycznym powinien zorganizowac sobie czas na dziatania rozrywkowe i tworcze,
bra¢ udziat w technikach relaksacyjnych w celu od stresowania si¢, wymienia¢ si¢
dos$wiadczeniami z innymi wspoipracownikami, oraz jak najwiecej czasu spedza¢ z rodzing.
Przede wszystkim wazne dla kazdego jest dbanie o wlasne zdrowie psychiczne co spowoduje
uodpornienie na sytuacje stresowe a kazda trudno$¢ bedzie postrzegana spokojnie
1 prawidtowo analizowana. Kazdy pracownik powinien szuka¢ pomocy w momencie gdy
czuje, ze przytlacza go poczucie nieudolnosci, nie moze podzieli¢ si¢ swoimi problemami z
nikim z bliskich, jesli ma mys$li samobojcze, jesli zaczyna naduzywaé alkoholu lub lekow.
Istotna tez jest profilaktyka wtasnego zdrowia psychicznego czyli wysuwanie autodiagnozy w
celu eliminacji zrodetl przecigzenia [9]. W przypadku wystapienia zachowan agresywnych ze
strony pacjenta nie nalezy pozostawa¢ samemu z trudnymi emocjami. Wsparcie i rozmowy ze
wspOtpracownikami moga w znaczacym stopniu ulatwi¢ poradzenie sobie z trudnymi
emocjami, a w dluzszej perspektywie przeciwdziata¢ frustracji i wypaleniu zawodowemu [7].

Brak procedur postepowania w sytuacjach narazenia na agresj¢ ze strony pacjentow,

niejasne przepisy prawa regulujace mozliwos¢ obrony przed napascia, brak zasad odnosnie do

119



mozliwych strategii postgpowania po wystapieniu agresji (np. po pobiciu ) sprzyjaja
wypaleniu zawodowemu. Najczesciej stosowang $ciezka administracyjng jest napisanie
notatki stuzbowej i ewentualne zgloszenie zdarzenia do komoérki BHP. Nie jest jasne, czy
personel powinien sam zawiadomié policj¢, czy tez obowigzek ten powinien spoczywac na
pracodawcy. Ta niejasno$¢ powoduje tak niska zglaszalno$¢ tego typu zdarzen, a w
konsekwencji  przekonanie spoteczne, ze jest to wewnetrzny problem szpitali
psychiatrycznych [10]. Personel powinien by¢ zachgcany do zglaszania agresywnych

zachowan po to, aby stworzy¢ odpowiednie procedury chronigce ich przed nimi.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zjawiska agresji pacjentow, okreslenie czestotliwosci
wystepowania zachowan agresywnych pacjentow oraz ocena ich wplywu na personel
zatrudniony na Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym Bielskiego Centrum Psychiatrii, ktory
codziennie pracuje z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi i agresywnym zachowaniem.
Material i metody

Badanie przeprowadzono w  okresie od lutego do marca 2023 roku. Przed
rozpoczeciem badan uzyskano pisemng zgod¢ Dyrekeji Szpitala na ich przeprowadzenie.

Respondenci, przed rozpoczeciem badan, zostali poinformowani o celu prowadzonych
badan, dobrowolnym oraz ich anonimowym ich uczestnictwie. Badani na kazdym etapie
badania mieli mozliwo$¢ odmowy dalszego uczestnictwa. Kryterium wilaczenia personelu do
prowadzonych  badan byto: wyrazenie $wiadomej zgody na udzial, praca w oddziale
psychiatrycznym na stanowisku lekarz, pielegniarka/pielegniarz oraz sanitariusz/salowy.

W okresie badawczym przygotowano i rozdano na odziat 115 ankiet (co odpowiadato
liczbie zatrudnionych pracownikow). Zwrotnie uzyskano 115 wypetnionych kwestionariuszy,
z czego 6 zostatlo wyeliminowanych ze wzgledu na braki lub nieprawidtowe wypehienie.
Ostatecznie do badania zakwalifikowano 109 ankiet.

Aby zrealizowa¢ =zalozony cel badawczy =zastosowano metod¢e sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym, ktory zostal wykorzystany w pracy byt
kwestionariusz ankiety wlasne;.

Badania opieraly si¢ na wypelieniu przez respondentdow anonimowego
kwestionariusza ankiety wlasnej zawierajacej 20 pytan. Ankieta zawierala 4 pytania
charakteryzujace badang grupe (pte¢, wiek, wykonywany zawod, staz pracy) oraz 16 pytan

zwigzanych z tematem agresji pacjentdow wobec personelu. Wsrod 16 pytan znalazto si¢ 8
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pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru, 7 pytan w ktorym badani mogli zaznaczy¢ wigcej
niz jedng odpowiedz, a takze 1 pytanie pototwarte.
Analiza statystyczna

Zgromadzony material badawczy poddano analizie iloSciowej i opisowej. Oceng
zgodnos$ci zmiennych ilo$ciowych (mierzalnych ) przeprowadzono testem Shapior-Wilka.
Warto$ci analizowanych zmiennych ilo§ciowych przedstawiono przy pomocy wartosci
podstawowych statystyk opisowych, a jakosciowych przy pomocy licznosci (n) i odsetka (%).

Jako poziom istotnos$ci przyjeto p = 0,05. Wyniki p < 0,05 oznacza¢ beda
wystepowanie istotnych zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.

Zmienne wyrazone na poziomie porzadkowym lub nominalnym analizowano z
wykorzystaniem testow opartych o rozktad chi- kwadrat (%?) dla jednej proby.

W przypadku tabel 2x2 stosowano poprawke na ciaglo$¢, natomiast gdy nie zostaly
spetnione warunki stosowania testu chi kwadrat wykorzystywany byt doktadny test Fishera z
rozwini¢gciem dla tabel wigkszych niz 2x2.

Obliczenia wykonano w srodowisku statystycznym R wer.3.6.0, programie PSPP oraz
MS Office 2019.

Wyniki badan
Charakterystyka badanej grupy

Badana grupe w wigkszosci stanowit personel plci zenskiej (56,90%), natomiast
personel pitci meskiej pozostate 43,10%. Osoby te wykonywaly zawdd: lekarz 20,20%,
pielegniarka/pielegniarz 53,20% oraz sanitariusz/salowy 26,60%. Wiek badanej grupy
miesdcit si¢ w przedziale 20-60 lat i wigcej. Rozklad wieku przedstawiono w przedziale
dziesigcioletnim. Najliczniejsza grupe badang stanowit personel w wieku 20 do 30 lat, oraz
w wieku 41 do 50 lat (po 25,70% ), a najmniejsza personel powyzej 60 lat (0,90%). Kolejno
personel 31-40 lat (24,8%) oraz 51-60 lat (22,9%). Osoby te miaty r6zny staz pracy w szpitalu
psychiatrycznym. Najliczniejsza grupe reprezentowal personel ze stazem pracy w szpitalu
psychiatrycznym od 1-go roku do 5 lat (36,70%) oraz personel, ktory posiadtl staz w pracy
powyzej 20 lat (21,10%), a najmniejszg grupe personel o stazu w szpitalu psychiatrycznym
ponizej 1 roku (7,30%). Kolejno personel o stazu pracy 6-10 lat i 11-20 lat (po 17,4%).
Charakter zachowan agresywnych

W przeprowadzonych badaniach zapytano personel pracujacy w oddziale
psychiatrycznym, o najczestsze przyczyny zachowan agresywnych wsrod pacjentow.
Zdecydowana wickszo$¢ odpowiedziata iz agresja jest spowodowana substancjami

psychoaktywnymi 90,8% oraz choroba psychiczng 78,9% (Rycina 1).
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substancje psychoaktywne _6881

ostra reakcja na stres - 0.165137615
zaburzenia osobowosci - 0.321100917
choroba somatyczna - 0.275229358

choroba psychiczna _8990826

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 1. Przyczyny zachowan agresywnych

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze najczestszymi przejawami
agresji werbalnej przez pacjentéw znajdujacych si¢ w oddziatach psychiatrycznych okazaty
sie: wulgarne stowa (81,70%), krzyki (79,80%), grozby i zastraszanie (66,10%), zaczepki
stowne (62,40%). Najmniej zaobserwowano: obrazliwe przezwiska (52,30%) i1 propozycje

seksualne (15,60%) (Rycina 2).

propozycje seksualne - 0.155963303

grozby i zastraszanie 0.660550459

krzyk 98165138

0.52293578

obrazliwe przezwiska

wulgarne stowa 6513761

zaczepki stowne 0.623853211

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 2. Rodzaj agresji werbalnej

Natomiast, az 77,10% personelu, podczas wykonywania swoich obowigzkéw

stuzbowych zostato uderzonych przez pacjenta, 67,90% miato stycznosé

z szarpaniem/drapaniem, 62,40% zostata opluta, 47,07% popchnieta. Swiadkami rzucania
przedmiotami oraz niszczeniem mienia bylo 64% ankietowanych. Najmniej os6b zetkneto sie
z niszczeniem wiasnych rzeczy przez pacjenta 26,60% (Rycina 3).
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szarpanie / drapanie _99083
popchniecie | 047706422

niszczenie wtasnych rzeczy - 0.266055046

rzucanie przedmiotami _2201835
niszczenie mienia _201835

0% 20% 40% 60% 80%

Rycina 3. Rodzaj agresji fizycznej

Przeprowadzona analiza danych uzyskanych w badaniu wtasnym wykazata, ze 100%
personelu podczas wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych do$wiadczylto
agresywnego zachowania pacjenta wobec siebie.

W przeprowadzonych badaniach podjeto probe odpowiedzi na pytanie czy wystepuje
istotna zalezno$¢ pomigdzy wykonywanym zawodem a najczesciej doswiadczanym rodzajem
agresji werbalnej 1 fizycznej. Wynik badania w zakresie agresji werbalnej nie byt
statystycznie istotny (p > 0,05), co $wiadczy o istnieniu matych réznic w rozktadzie rodzajow
doswiadczane] agresji werbalnej w podziale na wykonywany zawdd (Tabela I). Wynik
badania w zakresie agresji fizycznej byl istotny statystycznie (p < 0,05). Oznacza to
wystepowanie duzych roznic w rozktadzie rodzajéw doswiadczanej agresji fizycznej

w podziale na wykonywany zawdd (Tabela I).

Tabela I. Analiza zaleznosci pomi¢dzy wykonywanym zawodem a najcze¢$ciej
do$wiadczanym rodzajem agresji werbalnej i fizycznej

Zaczepki 151682 |32 55,2 21 72,4

stowne

Wulgarne 17 | 77,3 | 47 81,0 25 86,2

stowa 20,549 | 12
Obrazliwe 11 |50,0 | 26 448 20 69,0

przezwiska

Krzyk 18 | 81,8 | 41 70,7 28 96,6
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Grozby i 12 | 54,4 | 39 37,2 21 72,4 0,114
zastraszanie
Propozycje 5 122,719 15,5 3 10,3
seksualne
Wykonywany zawod
Rodzaj : : : : Sanitariusz
o df
agresji Lekarz Pielegniarka/pielegniarz e X2 Y
fizycznej
n | % n v n %

Niszczenie 151682 |33 56,9 22 75,9
mienia
Uderzenie 11 | 50,0 | 47 81 26 89,7
Rzucanie 13 | 59,1 | 40 69,0 17 58,6
przedmiotami
Niszczenie 4 1182 |15 259 10 34,5
wiasnych 48,626 | 14
rzeczy 0,001
Oplucie 9 1409 |36 62,1 23 79,3
Popchnigcie 6 273126 44,8 20 69,0
Szarpanie 9 1409 |41 70,7 24 82,8

y2 — statystyka testu; df — stopnie swobody; N — liczebnos$¢; p — istotno$¢ statystyczna

Lekarze najczesdciej doswiadczali agresji werbalnej w postaci krzykéw (81,80%)
i wulgarnych stéw (77,30%), a najrzadziej propozycji seksualnych (22,70%), podobnie jak
personel pielegniarski (odpowiednio 70,70%, 81% oraz 15,50%) oraz sanitariusze (96,60%,
86,20% oraz 10,30%).

Lekarze najczesciej doswiadczali agresji fizycznej w postaci niszczenia mienia
(68,20%) oraz rzucania przedmiotami (59,10%), a najrzadziej niszczenia wlasnych rzeczy
pacjenta (18,20%). Personel pielggniarski najczg¢sciej do§wiadczat agresji w postaci uderzania
(81%) oraz szarpania badz drapania (70,70%), a najrzadziej niszczenia wilasnych rzeczy
(25,90%), podobnie jak sanitariusze (odpowiednio 89,70%, 82,80% oraz 34,50%).

Analiza pozwolita wykaza¢, ze lekarze istotnie statystycznie (p < 0,05) rzadziej od
pozostalego personelu mieli stycznos¢ z uderzaniem, opluciem, popychaniem oraz

szarpaniem czy drapaniem. Pielggniarki istotnie czg¢dciej mialy styczno$¢ z rzucaniem
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przedmiotami, a istotnie rzadziej z niszczeniem mienia, sanitariusze zas$ istotnie czesciej mieli
styczno$¢ z uderzeniem, opluciem, popychaniem i szarpaniem czy drapaniem.
Czestos$¢ zachowan agresywnych

Z uwagi na fakt, ze agresji doswiadczyli wszyscy respondenci, nie mozna bylo
przeprowadzi¢ analizy uwzgledniajacej pytanie o osobiste do$§wiadczanie agresji. Z tego

powodu w analizie poddano pytanie o czesto$¢ stycznos$ci z agresja (Tabela II).

Tabela II. Analiza czestosci stycznosci z agresja

Poziom Wartosci N Proporcja Reszty Wynik testu
zZmiennej
Obserwowane 14,00 0,128
Kazdy dyzur 13,25
Oczekiwane 27,25 0,250
Obserwowane 51,00 0,468 5
Raz w 23,75 )éfZ;l,Sl
tygodniu : =
yg Oczekiwane 27,25 0,250, »=0,001
Obserwowane 28,00 0,257
Raz w -0,75
miesigcu Oczekiwane 27,25 0,250
Obserwowane 16,00 0,147
Rzadziej niz 11,25
razw Oczekiwane 27,25 0,250
miesigcu

){2 — statystyka testu; df — stopnie swobody; N — liczebno$¢; p — istotnos$¢ statystyczna

Uzyskano wynik istotny statystycznie (p < 0,05). Oznacza to, ze rozklad odpowiedzi
istotnie r6zni si¢ od sytuacji, gdy proporcje wynosityby 1. Osoby majace stycznos$¢ z agresja
pacjentéw raz w tygodniu stanowily 46,80% catej badanej grupy, podczas gdy osoby majace
Z nig styczno$¢ raz w miesigcu stanowily 25,70%, rzadziej niz raz w miesigcu 14,70%, a na
kazdym dyzurze 12,80%. Analiza pozwolila wykaza¢, ze ankietowani istotnie statystycznie
(p < 0,05) najczesciej mieli stycznosé z agresja raz w tygodniu.

Wystepuje rowniez istotna zaleznos$¢ pomigdzy wykonywanym zawodem a czgstoscia
styczno$ci z zachowaniami agresywnymi wsrod pacjentow. Przeprowadzona analiza danych
uzyskanych w badaniu wlasnym wykazala, ze wystepuja duze réznice w rozkladzie czgstosci

styczno$ci z agresja w podziale na wykonywany zawod (Tabela III).
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Tabela III. Analiza zalezno$ci pomigdzy wykonywanym zawodem a czgstoscig stycznosci
Z agresja

Raz w tygodniulub | 5 | 22,7 38 65,5 22 75,9
czesciej
Raz w miesigculub | 17 | 77,3 20 34,5 7 24,1 )(2 = 16,455
rzadziej df=2
p=10,001
Ogodtem | 22 | 100 58 100 29 100
XZ — statystyka testu; df — stopnie swobody; N — liczebnosc¢; p — istotno$¢ statystyczna

Otrzymano istotny statystycznie wynik badania (p < 0,05). Lekarze najcze¢sciej mieli
styczno$¢ z agresja pacjentoOw raz w miesigcu lub rzadziej (77,30%), podczas gdy personel
pielegniarski (65,50%) oraz sanitariusze (75,90%) najcze$ciej mieli z nig styczno$¢ raz
w tygodniu lub czesciej. Badanie pozwolito wykazac, ze lekarze istotnie statystycznie (p <
0,05) rzadziej od pozostalego personelu mieli stycznos¢ z agresja pacjentow.

Przeprowadzenie analizy badania wlasnego pozwolito na okreslenie zalezno$ci
pomiegdzy wiekiem a czestoscig stycznosci z zachowaniami agresywnymi wsrdd pacjentow.
Dla potrzeb badania scalono kategori¢ wiekowa powyzej 60 lat z kategoriag 51 — 60 lat,
kategori¢ czgstosci stycznos$ci z agresja kazdy dyzur z raz w tygodniu, a raz w miesigcu z
rzadziej niz raz w miesigcu. Otrzymano statystycznie nieistotny wynik (p > 0,05), co
$wiadczy o matych roéznicach w rozktadzie czestosci stycznosci z agresja w podziale na wiek

(Tabela IV).

Tabela IV. Analiza zalezno$ci pomiedzy wiekiem personelu a czestoscia stycznosci z agresja

Raz w tygodniu 16 | 57,1 17 63,0 | 16 | 57,1 16 61,5 42 =0308
Iub czesciej df=3
p=0,959
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Raz w miesiacu 12 | 429 10 37,0 12 429 10 38,5
lub rzadziej

Ogotem 28 | 100 27 100 28 100 26 100

XZ — statystyka testu; df — stopnie swobody; N — liczebno$¢; p — istotnos¢ statystyczna

Deklarowane sposoby radzenia sobie z agresja przez personel

Badang grupe personelu zapytano o ich reakcje, gdy spotka si¢ z agresja stowna ze
strony pacjentdw. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, Ze ponad polowa
respondentow 58,7% thumita zto$¢ oraz probowata uspokoi¢ pacjenta, 22% odczuwata strach
oraz unikata kontaktu z pacjentem ,sam na sam”, a 22% personelu nie zwracata uwagi,

ignorowata pacjenta (Rycina 4).

80%
® 0.587155963
60% 0.422018349
40% 0.220183486 0.220183486
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Rycina 4. Sposoby reagowania na agresj¢ stowna

W przeprowadzonych badaniach zapytano takze respondentéw o reakcje w sytuacji,
gdy pacjent dokona ataku fizycznego. Analizujac wyniki badania wlasnego stwierdzono, iz
88,10% prosi o pomoc osoby bedace na dyzurze, 64,20% probuje uspokoi¢ pacjenta, 33%
stara si¢ obezwladni¢ pacjenta i si¢ broni, a 11,90% respondentéow wycofuje si¢ i nie zwraca

na to uwagi (Rycina 5).
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uspokojenie pacjenta

wycofanie . 0.119266055

obezwtadnienie pacjenta

prosba o pomoc

Rycina 5. Sposoby reagowania na agresj¢ fizyczna
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Analiza statystyczna  dotyczaca zwigzku pomiedzy stazem pracy a sposobem

reagowania na agresj¢ werbalng i fizyczna nie wykazata istotnych statystycznie zaleznosci.

Swiadczy to o istnieniu malych réznic w rozktadzie sposoboéw radzenia sobie z agresja

werbalng i fizyczng w podziale na staz pracy (Tabela V).

Tabela V. Analiza zalezno$ci pomi¢dzy stazem pracy a sposobem reagowania na agresj¢
werbalng 1 fizyczng

ttumienie ztoSci

% 56,3% 55,3% 69,6%
N 16 6 2
ignorowanie
% 33.3% 15,8% 8,7% )(2 =11,760
df=8

N 9 10 5 »=0,301

strach
% 18,8% 26,3% 21,7%
N 18 19 9

roéznie
% 37,5% 50,0% 39,1%
N 41 35 20

prosba o pomoc
% 85,4% 92,1% 87,0%
2
obezwladnienie N 11 19 6| x*=17316
acjenta dr=8
paq) % 229%|  50.0% 261%| = 0,064
N 5 6 2
wycofanie

% 10,4% 15,8% 8,7%
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uspokojenie pacjenta

% 62,5% 52,6% 87,0%

2

x* — statystyka testu; df — stopnie swobody; N — liczebnos¢; p — istotnosc statystyczna

Osoby ze stazem do 5 lat najczesciej thumity ztos¢ (56,30%), podobnie zreszta jak
osoby ze stazem 6 — 20 lat (55,30%) oraz powyzej 20 lat (69,60%). Réznice byty niewielkie,
a co za tym idzie statystycznie nieistotne (p > 0,05). Osoby ze stazem do 5 lat najczesciej
prosity o pomoc (85,40%), podobnie jak osoby ze stazem 6 — 20 lat (92,10%), a osoby ze
stazem powyzej 20 lat rownie czgsto prosity o pomoc co uspokajaty pacjenta (po 87%).

Réznice byly niewielkie i statystycznie nieistotne (p > 0,05).

Skutki zachowan agresywnych u personelu medycznego

W przeprowadzonych badaniach wtasnych dokonano tez proby oceny, czy i jesli tak,
to jakie szkody ponosi personel wskutek kontaktu z agresywnym pacjentem oraz jakie sg
psychospoteczne skutki agresji wobec ankietowanej grupy respondentéw. Analizujac wyniki
badania wlasnego stwierdzono, ze zachowania agresywne pacjentow wywotuja u wigkszosci
personelu, bo az u 73,60% Iek i1 strach o swoje zycie i zdrowie, 34,0% deklaruje czesto
pojawiajagce si¢ uczucie bycia pokrzywdzonym 1 ponizonym przez pacjenta, 31,10%
przyznaje, ze wystgpuje u nich uczucie zloSci 1 agresji, a 30,2% badanych odczuwa
bezsilno$ci 1 wypalenie zawodowe (Rycina 6).

80% 0.735849057
60%
40%
20%

0%

0.301886792 0.311320755 0.339622642

Rycina 6. Uczucia wywolywane agresja pacjenta

Analizujac wyniki badania wtasnego stwierdzono, ze personel pracujacy w Oddziale
Psychiatrycznym radzi sobie ze stresem powstajagcym wskutek kontaktu z agresywnym

pacjentem, przejawiajac zarowno zachowania prozdrowotne, jak i antyzdrowotne.
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Najczgsciej stosowanymi sposobami wedlug 73,39% ankietowanych jest rozmowa
o zaistnialej sytuacji z innymi pracownikami oddzialu oraz samo wyjscie z pracy po
zakonczonym dyzurze. Innymi sposobami walki ze stresem, na ktore wskazywali badani byto
stuchanie ulubionej muzyki oraz uprawianie sportu (39,45%). Az 36,70% respondentow
przyznaje si¢ do siggania po alkohol i papierosy dla roztadowania napigcia. Natomiast

32,11% jako formg¢ relaksu wybiera spotkania ze znajomymi 1 ogladanie TV (Rycina 7).

zachowania antyzdrowotne _ 0.366972477
rozmowa z pracownikami _944954
muzyka i sport || 0394495413
znajomi i TV || 0321100917

0% 20% 40% 60% 80%

Rycina 7. Sposoby radzenia sobie ze stresem

Przeprowadzono takze ocen¢ opinii na temat bezpieczenstwa personelu w miejscu
pracy. Bezpiecznie w swojej pracy czuto si¢ 37% respondentow, 34,90% nie ma zdania
a 27,50% odpowiedziato, ze nie czuje si¢ bezpiecznie podczas wykonywania swoich
obowigzkow zawodowych.

Poznano réwniez opini¢ ankietowanych na temat poprawy bezpieczenstwa pracy w
oddziale psychiatrycznym. Poprawe w zakresie tworzenia bezpiecznego $rodowiska pracy
personel upatruje w opracowaniu jednoznacznych procedur (66,97%) oraz w szkoleniach z
samoobrony (66,97%) oraz szkoleniach z zasad prawidlowego komunikowania si¢ z
pacjentem (30,50%). Respondenci zwracali uwage tez na inne sposoby zwigkszenia
bezpieczenstwa , takie jak: zakup pagerow dla kazdego pracownika, mozliwos$¢ zastosowania

paralizatora oraz zwigkszenie ilo$ci personelu (10,09%) (Rycina 8).

%8% 0.669724771 0.52293578 0.669724771

%

(¢]

Rycina 8. Sposoby zwigkszenia bezpieczenstwa
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Analizujac wynik badania wilasnego stwierdzono, ze pomimo tak duzej czgstosci
zdarzen zwigzanych z doznawaniem agresji, ankietowani w swojej opinii nie wymagali i nie
korzystali z pomocy psychologa. Oznacza to, ze 94,50% badanych musiata radzi¢ sobie sama
z trudnymi dla nich sytuacjami, po konfrontacji z agresywnym pacjentem, uznajac to za swoj
osobisty problem. Na podstawie otrzymanych wynikéw badania wlasnego, mozna stwierdzic,
ze wigksza czg$¢ badanego personelu, nie mys$lata (40,40%) lub raczej nie myslata (36,70%)
nad zmiang miejsca pracy ze wzgledu na narazenie na agresje czynng i stowng ze strony
pacjentéw. 14,70% osob taka mozliwos$¢ rozwazato, ale ostatecznie nie podjela takiej decyzji.
Zdecydowana wigkszo$¢ z badanych osob (77,10%), ktora doswiadczyla bezposredniej
agresji ze strony pacjenta, nie przebywala w zwigzku z tym incydentem na zwolnieniu
lekarskim. Natomiast 20,20% ankietowanych przebywala na zwolnieniu lekarskim z powodu

skutkow zachowania agresywnego. Niewielki odsetek, nie pamigta takiego faktu (2,80%).

Opierajac  si¢ na wuzyskanych wynikach dotyczacych zglaszania zachowan
agresywnych mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ badanych, zaré6wno lekarzy, personelu
pielegniarskiego, jak 1 sanitariuszy zglaszala ten fakt, 85,2% badanych zglaszala zawsze,
12,0% czasami za$ nigdy lub prawie nigdy 2,8%. Znakomita wigkszo$¢ bo 68,80% personelu
pracujacego w oddziale psychiatrycznym lubi swoja prace, a tylko nie wielki procent

(2,80%)  z wykonanej pracy jest nie zadowolony. Odpowiedzi nie wiem udzielito 28,4%.

Dyskusja

Zjawisko agresji jest wsrdd spoteczenstwa coraz bardziej widoczne, niewatpliwy jest
zatem fakt, Ze agresja w ochronie zdrowia, a w szczeg6lnosci w szpitalach psychiatrycznych,
staje si¢ coraz czestszym tematem analiz wielu badan naukowych. Coraz wigksze grono
naukowcoOw w pracach badawczych zajmuje si¢ tematem agresji ze strony pacjentow w
stosunku do pielegniarek i pielggniarzy w szpitalu psychiatrycznym. W dostepnej literaturze
wciaz jednak brakuje badan obejmujacych swoim zasiegiem inne grupy zawodowe tj. lekarzy
sanitariuszy i1 salowych, ktéore moglyby precyzyjnie okresli¢ skale zjawiska agresji w
szpitalach psychiatrycznych wobec personelu.

W pracy dokonano analizy zachowan agresywnych pacjentow hospitalizowanych w
oddziatach psychiatrycznych wobec pielegniarek, pielegniarzy, lekarzy, sanitariuszy oraz
salowych.

Z przeprowadzonych badan witasnych wynika, iz personel zatrudniony w oddziatach
psychiatrycznych Bielskiego Centrum Psychiatrii dos§wiadcza agresji ze strony pacjentow. Na

uwage zastuguje fakt, ze zadna z badanych 0s6b nie neguje wystepowania tego typu sytuacji.
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100% ankietowanych potwierdza, iz spotkato si¢ z zachowaniem agresywnym ze strony
pacjenta. Uzyskany wynik ten jest wyzszy, w pordwnaniu do badan innych autordéw, gdzie
styczno$¢ personelu z agresja ze strony pacjentow ksztattowata si¢ na poziomie 51-67% w
przypadku lekarzy i 70-84% w przypadku pielegniarek [11,12]. W badaniu Pekurinen i wsp.
dotyczacego zachowan agresywnych przez pacjentow wsrdod osob pracujacych na
finlandzkich oddzialach psychiatrycznych, wyniki wskazaly, iz 65% ankietowanych
doswiadczylo przynajmniej jednego rodzaju agresji ze strony pacjenta [13]. W badaniach
Rejek 1 wsp. przeprowadzonych wsrdd stu oséb personelu medycznego i niemedycznego,
zatrudnionych na oddziatach psychiatrycznych, gdzie analizowano gltéwne przyczyny oraz
skutki stresu zawodowego, wykazano, ze do podstawowych czynnikdéw stresowych naleza
zachowania agresywne pacjentow, przy czym 90% respondentéw byto ofiarami tego rodzaju
agresji, 95% byto jej $wiadkami wobec wspodtpracownikow, a 97% $wiadkami agresji
skierowanej w stron¢ innych pacjentéw [14]. Badania, przeprowadzone przez Markiewicz,
wsrod pielegniarek zatrudnionych na oddziatach psychiatrycznych pokazaty, ze 78% z nich
doswiadczylo agresji fizycznej ze strony pacjentow [15].

Z badan tych wynika, iz najliczniejszag badang grupe narazong na zachowania
agresywne ze strony pacjentow stanowily pielegniarki w wieku 35-49 lat (52%) oraz ze
stazem pracy od 11 do 21 lat (39%), natomiast najmniejszg w wieku 50-60 lat (13%) 1 ze
stazem zawodowym do 4 lat (4%). Natomiast badania przeprowadzone przez Lickiewicz i
wsp. [8] wykazatly, ze osoby z dluzszym stazem pracy spotkaty si¢ z kazdym rodzajem agresji
czesciej niz mniej doSwiadczone kolezanki i1 koledzy. Analiza wynikow badania wiasnego,
dotyczaca czestosci stycznosci z agresja w podziale na wiek oraz staz pracy, wykazaty mate
roznice. Czestos¢ stycznosci z agresja nie byta istotnie zalezna od stazu pracy czy wieku.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze grupy zawodowe obje¢te badaniem
bardzo czesto narazone sg na agresj¢ ze strony pacjentow. Najczestszymi przejawami agresji
werbalnej okazaty si¢: wulgarne stowa (81,70%), krzyki (79,80%), grozby 1 zastraszanie
(66,10%), natomiast, az 77,10% personelu, podczas wykonywania swoich obowigzkow
stuzbowych  zostalo uderzonych przez pacjenta, 67,90% miato styczno$¢ =z
szarpaniem/drapaniem, 62,40% zostala opluta. Do podobnych wnioskéw doszty w swojej
pracy Wojnicka 1 Wloszczak-Szubzda [17], ktére swoim badaniem objety 200 osob (lekarzy,
pielegniarki 1 ratownikow medycznych). Wedlug ich badan personel oddzialow
psychiatrycznych najczes$ciej wskazuje na agresj¢ werbalng w formie: krzyku — 82%,
wulgaryzmow — 86% i ztosliwosci — 70% natomiast na agresje fizyczng wskazuje: uderzenia

-70% szarpania lub podrapania 58% inne formy agresji 54,10%. Sa to warto$ci zblizone do
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uzyskanych w badaniach wtasnych. Badania Kowalczuk 1 wsp. [18] wykazaly, iz najczestsza
formg agresji ze strony pacjentow byla agresja werbalna m.in pogrézki, wulgaryzmy,
podniesiony ton glosu wobec personelu pielegniarskiego (75-80%), a prawie wszyscy lekarze
spotkali si¢ z podniesionym tonem glosu oraz z szantazem (75%).

Interesujaca jest kwestia roznic pomiedzy poszczegdlnymi grupami i postrzeganiem
tego zjawiska przez lekarzy. Analiza badan wlasnych, pozwolita wykaza¢, ze lekarze rzadziej
od pozostatego personelu mieli styczno$¢ z uderzaniem, opluciem, popychaniem oraz
szarpaniem czy drapaniem. Podobne wnioski ze swojego badania sformutowatl Lickiewicz
1 wsp. [19]. Pacjenci czgéciej nie kontrolujg swoich emocji, a nawet przejawiaja zachowania
agresywne w stosunku do pielggniarek niz w przypadku lekarzy. Natomiast Madden
i wsp. [20] przeanalizowali wywiady z lekarzami psychiatrami, ktorzy zostali ofiarami
napasci ze strony pacjenta. Okazato si¢, ze ponad potowa z zaistnialych incydentéw byta
mozliwa do przewidzenia, bowiem ich przyczyna bylo subiektywne przekonanie lekarzy o
niskim prawdopodobienstwie skierowanych przeciwko nim zachowan agresywnych.
W dostepnym piSmiennictwie niestety brak szczegdélowych badan dotyczacych zachowan
agresywnych wobec sanitariuszy i salowych. W badaniach autorskich wykazano iz ta grupa
zawodowa najczesciej doswiadcza agresji w postaci uderzania (89,70%) oraz szarpania badz
drapania (82,80%). Przeprowadzone badania wykazal, Ze rodzaj do$wiadczanej agresji
werbalnej nie byt zalezny od wykonywanego zawodu.

Agresywne zachowania ze strony pacjentow wywotuja wiele emocji, ktére mogg mieé
wplyw na personel pracujacy na oddziatach psychiatrycznych. Przeprowadzone badania
wlasne wykazaty, ze ponad polowa respondentow 58,70% tlumita zto$¢ oraz prébowata
uspokoi¢ pacjenta, 22,00% odczuwata strach oraz unikata kontaktu z pacjentem ,,sam na
sam”, albo nie zwracata uwagi, ignorowala pacjenta. Podobne obserwacje poczyniono w
pracy Markiewicz [15] potwierdzono, ze respondenci reagowali na agresje w sposob
profesjonalny, unikajac eskalacji konfliktu oraz dokonujac optymalnego wyboru w celu
rozwigzania problemu. Analizujac wyniki badania wlasnego stwierdzono, ze zachowania
agresywne pacjentow wywotuja u wigkszosci personelu, bo az u 73,60% I¢k i strach o swoje
zycie 1 zdrowie, 34,% deklaruje czegsto pojawiajace si¢ uczucie bycia pokrzywdzonym i
ponizonym przez pacjenta, 31,10% przyznaje, ze wystgpuje u nich uczucie ztosci 1 agresji, a
30,20% badanych odczuwa bezsilno$¢ 1 wypalenie zawodowe. Natomiast odmienne
obserwacje zostaly odnotowane w pracy Markiewicz [15] wedlug ktorej 48% badanych
pielggniarek po doswiadczeniu agresji ze strony pacjenta nie odczuwa lgku oraz urazu

psychicznego spowodowanego tym zdarzeniem oraz nie ma negatywnego wplywu na dalsza
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ich pracg. Tylko 30% ankietowanych zgtosito pojawienie si¢ Igku i dyskomfortu ktory miat
charakter przej$ciowy.

Lickiewicz 1 wsp.[16] w swoich badaniach uwazaja, ze pomimo tak duzej czgstosci
zachowan zwigzanych z agresja, ankietowani w swojej opinii rzadko wymagali pomocy 0s6b
z zewnatrz. Tylko 8 osobom udzielono pomocy medycznej, a 3 psychologicznej [16].
Podobne obserwacje zostaly odnotowane w badaniach wlasnych. Zdecydowana wigkszo$¢ z
badanych osoéb (77,10%), ktora doswiadczyla bezposredniej agresji ze strony pacjenta, nie
przebywata w zwigzku z tym incydentem na zwolnieniu lekarskim a 94,50% w swojej opinii
nie wymagata i nie korzystata z pomocy psychologa.

Badania wtasne dowodza, ze w sytuacji gdy pacjent dokonat ataku fizycznego,
88,10% prosi o pomoc osoby bedace na dyzurze. Ze wzglgdu na narazenie na agresje czynng i
stowng ze strony pacjentéw 40,40% ankietowanych nie myslata lub raczej nie mys$lata nad
zmiang miejsca pracy (36,70%). Na uwage zastuguje fakt, ze 68,80% personelu pracujacego
w oddziale psychiatrycznym lubi swoja prace. Podobne wyniki uzyskata Markiewicz [15]
wykazujac w swoich badaniach, ze 74% pielegniarek nie zastanawia si¢ nad zmiang miejsca
pracy w zwigzku z do$§wiadczeniem agresywnego zachowania ze strony pacjenta oraz nie
rezygnuje ze swojej pracy. Z kolei Lickiewcz [16] stwierdza, ze wigkszo$¢ badanych oséb po
incydencie agresji, nie szukata pomocy, mimo, ze az 20% z nich zauwazylo negatywny
wplyw tego zdarzenia na swoja prace. Zaprzeczeniem dla tych badan sa wyniki badan
Duffina, wedlug ktérych duza cze$¢ pielegniarek zmienia swoje nastawienie do pracy w
wyniku zetknigcia si¢ z agresja pacjenta [21].

Poréwnanie wynikéw wlasnych z badaniami innych nie jest do konca mozliwe ze
wzgledu na brak odpowiedniej ilosci materiatow. W dostepnej literaturze mozna znalezé
wiele informacji na temat zachowan agresywnych pacjentow wobec personelu
pielegniarskiego, natomiast wobec lekarzy, sanitariuszy oraz salowych nie sg tak dobrze
opisywane. Pomimo wielu dziatah majacych ograniczy¢ narazenie personelu medycznego
i niemedycznego na agresj¢ jest to wcigz aktualny problem. We wszystkich
przeprowadzonych badaniach zdecydowana wickszo$s¢ badanych doswiadczata w swojej
pracy agresji 1 uznawala to za znaczacy problem. Pocieszajacy jest jednak fakt, ze
zdecydowana wigkszo$¢ badanych stwierdzata, ze moze liczy¢ na pomoc ze strony
wspOtpracownikdéw w sytuacji zagrozenia.

Wyniki przeprowadzonych badan wiasnych sugeruja, ze agresja jest duzym
problemem w ochronie zdrowia i moze ona stanowi¢ jeden z elementéw mogacych mieé

wplyw na zjawisko wypalenia zawodowego wsrod personelu pracujacego na oddziatach
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psychiatrycznych. Zachowania agresywne pacjentow wobec personelu  powinny byc¢
monitorowane. Analiza tego zjawiska moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia jego natezenia a
tym samym do ograniczenia skutkéw zwigzanych z wypaleniem zawodowym.

W badaniach wlasnych wykazano, ze poprawe w zakresie tworzenia bezpiecznego
srodowiska pracy personel upatruje w opracowaniu jednoznacznych procedur (66,97%), w
szkoleniach z samoobrony (66,97%) oraz szkoleniach z zasad prawidlowego komunikowania
si¢ z pacjentem (30,5%). Respondenci zwracali uwage tez na inne sposoby zwickszenia
bezpieczenstwa, takie jak: zakup pagerow dla kazdego pracownika, mozliwo$¢ zastosowania
paralizatora oraz zwigkszenie ilo$ci personelu (10,09%). Podobne obserwacje zostaty
odnotowane w pracy Berent 1 wsp. [22], ktorzy wskazuja, iz istnieje niedostateczny poziom
bezpieczenstwa pracy personelu, ktéry wynika nie tylko z niskich $rodkéw przeznaczanych
na psychiatryczng opieke zdrowotng ale przede wszystkim wiaze si¢ z brakiem odpowiednich
standardow postgpowania wobec pacjentow agresywnych. Stanowisko to potwierdza réwniez
Rymaszewska [2]. Elementem mogacym mie¢ wplyw na redukcje agresji wsrod pacjentow sa
szkolenia. Powinny one dotyczy¢ wielu aspektow wigzacych si¢ z wykonywaniem pracy
zawodowej przez personel medyczny 1 niemedyczny zatrudniony w oddziatach
psychiatrycznych. Prowadzenie szkolen ws$rdd personelu zatrudnionego w oddziatach
psychiatrycznych nie wyeliminuje zjawiska agresji pacjentow ale moze przyczyni¢ si¢ do jego
obnizenia, podniesienia poziomu bezpieczenstwa pracy oraz ograniczenia zjawiska wypalenia
zawodowego[16].

Reasumujac niniejsza praca wykazata, ze skala zachowan agresywnych ze strony
pacjentdw wobec personelu pracujgcego na oddziatach psychiatrycznych jest bardzo duza, co
udowodnita analiza ankiety wlasnego autorstwa oraz analiza badan podmiotu.

Mozna stwierdzi¢, ze zachowania agresywne pacjentéw maja negatywny wplyw na
personel medyczny zatrudniony w oddziatach psychiatrycznych. Personel narazony na agresje
pacjentow do$wiadcza stresu, leku, frustracji, a takze cierpi na zaburzenia emocjonalne i
psychiczne. Agresja pacjentdéw wpltywa réwniez na jako$§¢ pracy personelu, co moze
prowadzi¢ do obnizenia jako$ci opieki zdrowotnej i zwigkszenia liczby btedow medycznych.

Sposoby radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi pacjentOw przez personel
medyczny sa zroznicowane i zalezg od indywidualnych preferencji oraz doswiadczen
pracownikow. Jednakze, istnieja okreslone standardy postepowania w sytuacjach
agresywnych, ktéore powinny by¢ stosowane przez personel medyczny. Wdrozenie

odpowiednich szkolen z zakresu radzenia sobie z agresja pacjentdw oraz wzmocnienie
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srodkéw ochrony i1 bezpieczenstwa na oddziatach psychiatrycznych mogloby pomédc w

zmniejszeniu wptywu zachowan agresywnych pacjentoéw na personel medyczny.

W celu poprawy sytuacji, wazne jest rowniez zwigkszenie §wiadomosci spolecznej na

temat problemu zachowan agresywnych pacjentow oraz zapewnienie odpowiedniego

wsparcia psychologicznego dla personelu medycznego zatrudnionego w oddziatach

psychiatrycznych.

Whioski
1)

2)

3)

4)

Zjawisko zachowan agresywnych pacjentdow wobec personelu pracujacego w
oddziatach psychiatrycznych wystepuje w bardzo duzym stopniu, tak stwierdzito
100% ankietowanych osob. Najczestszym przejawem agresji werbalnej  sa
wulgarne stowa i krzyki , a fizycznej uderzenie oraz szarpanie. Lekarze rzadziej od
pozostalego personelu maja stycznos¢ z agresja fizyczna.

Personel zatrudniony w oddzialach psychiatrycznych radzi sobie z sytuacjami
agresywnymi w sposob profesjonalny, unikajac eskalacji konfliktu oraz dokonujac

optymalnego wyboru w celu rozwigzania problemu.

Czesto$¢ stycznos$ci z agresja nie byla istotnie zalezna od stazu pracy oraz wieku
personelu. Zachowania agresywne ze strony pacjentow wywoluja u wiekszosci
personelu, bo az u 73,60% Igk i strach o swoje zycie 1 zdrowie. Personel nie
korzysta z pomocy psychologicznej 94,50% badanych musiata radzi¢ sobie sama z
trudnymi dla nich sytuacjami, po konfrontacji z agresywnym pacjentem, uznajac

to za swoj osobisty problem

Personel, ktory byt narazony na atak agresji ze strony pacjenta radzi sobie ze
stresem powstajagcym wskutek kontaktu z agresywnym pacjentem, przejawiajac
zardwno zachowania prozdrowotne, jak i antyzdrowotne. Najczesciej stosowanymi
sposobami wedlug 73,39% ankietowanych jest rozmowa o zaistniatej sytuacji z
innymi pracownikami oddzialu oraz samo wyjscie z pracy po zakonczonym

dyzurze.
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