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Streszczenie

W pracy dokonano analizy zachowan agresywnych przejawianych przez pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych
w stosunku do personelu pielegniarskiego sprawujacego opieke. W badaniach uwzgledniono staz pracy pielegniarek w zawodzie, kwali-
fikacje zawodowe, sposéb reagowania pielegniarek zwigzany z agresywnym zachowaniem pacjentéw, najczesciej doznawane przez
pielegniarki urazy, przyczyny zachowan agresywnych pacjentéw oraz wplyw tych zachowan na dalszg kontynuacje pracy pielegniarek
po zaistniatym incydencie

Stowa kluczowe: zachowania agresywne pacjentéw, personel pielegniarski
Abstract
In this paper the aggressive behavior of patients hospitalized in psychiatric wards towards the nurse personnel was analyzed. The study

considered nurses’ seniority, qualifications, different types of reactions when exposed to patients’ aggressive behavior, most common
injuries. Also the causes for the patients’ aggressive behavior and the influence of these incidences on nurses’ work/ continuity were

studied.
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Zachowania agresywne pacjentéw wobec personelu
medycznego, zatrudnionego w oddziatach psychiatrycz-
nych stanowig ztoZony problem. Wynika on z faktu wielo-
czynnikowych uwarunkowan zaréwno Srodowiskowych,
jak i zwigzanych z konstytucjg psychiczng jako catoksztat-
tem cech psychicznych oraz fizycznych (wrodzonych,
nabytych) stanowigcych o charakterystycznym sposobie
reagowania [1].

W wielu pracach przytaczane sg rézne modele wyja-
$niajace zjawisko agresji wsrdéd pacjentéw. Sariusz-
Skapska [2] w oparciu o model Axera i Becketta uwaza, ze
zachowania agresywne pacjentéw sa rezultatem btednej
pierwotnej oceny rzeczywistosci i forma przeciwdziatania
zagrozeniu. W mys$l tego modelu niewtasciwa ocena okre-
Slonego zdarzenia powoduje u pacjenta wzrost napiecia,
ktore poprzez agresywne zachowanie zostaje zreduko-
wane w celu przywrécenia wewnetrznej rownowagi.

W sytuacjach zagrozenia ze strony pacjenta personel
czesto podejmuje decyzje dotyczaca zastosowania unie-
ruchomienia. Ta forma przymusu potwierdza zatozenia
pacjenta i jego niewlasciwe przekonania. Tworzy sie
swoiste bledne koto, ktore opisuje jako wtérne utwier-
dzenie pacjenta w jego zatozeniach.

Autorka [2] dzieli zachowania agresywne na trzy
grupy. Pierwsza z nich odnosi do uwarunkowan we-
wnetrznych, zwigzanych ze zmiennymi indywidualnymi
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pacjenta (obecno$¢ objawéw wytwoérczych, objawow
ubocznych, wspdtwystepowanie innych zaburzen).
W drugiej uwzglednia uwarunkowania zewnetrzne, zwia-
zane ze zmiennymi sSrodowiskowymi (otoczenie pacjenta,
przestrzen oddziaty, liczba pacjentéw na salach chorych,
interakcje z innymi pacjentami, brak lub nadmiar stymu-
lacji, ograniczenie zaje¢ terapeutycznych) oraz trzecia,
ktora tgczy zaréwno zmienne indywidualne jak i Srodo-
wiskowe [1,2,3,4,5,6].

W ujeciu psychoanalitycznym zachowania agresyw-
ne pacjentéw moga by¢ rozpatrywane jako forma oporu
w terapii. Opér ten wynika zaréwno z konfliktu we-
wnetrznego zwigzanego z rozbieznoscig w zakresie funk-
cjonowania poszczegdlnych trzech czesci osobowosci (id,
ego, superego) jak i z samego faktu wystepowania zabu-
rzen psychotycznych (halucynacje, urojenia). Przyczyny
te czesto powodujg u pacjentéw wystepowanie duzych
trudno$ci w odrdznieniu siebie od innych, powoduja tez
wystepowanie zaktécen w realnej ocenie rzeczywistosci.
W zwiazku z powyzszym, osoby te czesto nie potrafig
okresli¢ siebie, innych ludzi, odczuwaja sprzeczne uczu-
cia, z ktérymi sobie nie potrafig poradzi¢. Trudnosci te
majg z kolei wptyw na motywy ich dziatania, sposéb
mys$lenia oraz odczuwane emocje. Opdér w leczeniu rozpa-
trywany jest w tej sytuacji jako stan zagrozenia, przed
ktérym nalezy sie broni¢ [5,6].
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W zaleznosci od stopnia nasilenia agresji oraz szko-
dliwosci dla otoczenia rozrdznia sie nastepujace grupy
charakteryzujace agresywnych pacjentow. Pierwsza
grupe stanowia pacjenci, ktérych zachowanie jest naj-
mniej niebezpieczne dla otoczenia. Zachowanie to okre-
$lane jest pobudzeniem fizycznym i werbalnym. Druga
grupe tworza pacjenci, ktérych zachowanie charakteryzu-
je sie agresja fizyczna i stowna. Trzecia, stanowia pacjenci
o najwiekszym stopniu zagrozenia, charakteryzujacy sie
w swoim zachowaniu przemoca, [2,7,8,9] w ktdrej wyste-
puja okreslone role: sprawca i ofiara, istnieje nieréwno-
waga sit oraz wystepuje obserwowana cykliczno$¢ za-
chowan zwigzanych z przemoca.

W zaleznosci od obiektu ataku, zachowania agre-
sywne pacjentéw dzielimy na: autoagresywne (proby
samobdjcze, samouszkodzenia), skierowane na innych
pacjentow lub skierowane na personel medyczny (piele-
gniarki, lekarzy, terapeutéw, personel nizszy).

Bardzo waznym czynnikiem, mogacym prowadzi¢
do zachowan agresywnych pacjentéw, jest niewtasciwa
organizacja pracy w oddziale oraz sama praca personelu
medycznego: pielegniarek, lekarzy oraz innych oséb
wchodzacych w sktad zespotu terapeutycznego. Do naj-
czesSciej popetnianych przez personel btedéw, mogacych
by¢ przyczyng tych zachowan zaliczamy: btedy w komu-
nikacji, niska jako$¢ relacji terapeutycznej, predyspozycje
osobowos$ciowe personelu oraz brak odpowiednich kwa-
lifikacji i doswiadczenia [2,9].

W mys$l teorii humanistyczno-egzystencjalnej naj-
wazniejszym celem w terapii oraz w opiece nad osobami
chorymi psychicznie jest stworzenie wlasciwej relacji
terapeutycznej- pelnej empatii, autentycznosci oraz ak-
ceptacji [5,6,10,11]. Osoby sprawujace opieke nad pacjen-
tem powinny wykazywac sie spokojem, opanowaniem,
checig niesienia pomocy, podmiotowym traktowaniem
pacjenta, zaaprobowaniem sytuacji w jakiej znajduje sie
pacjent, tak aby doswiadczat on poczucia bycia zrozu-
mianym oraz zaakceptowanym. Brak tych zachowan
moze prowadzi¢ do pojawiania sie u pacjenta niezadowo-
lenia, frustracji, nasilania sie agresji oraz mozliwosci jej
przejawiania [1,2,6,8,12].

Waznym czynnikiem sg kwalifikacje personelu oraz
dos$wiadczenie w tego typu sytuacjach. Doswiadczenie
pozwala na przewidywanie zachowan agresywnych pa-
cjentéw i zastosowanie odpowiednich dziatan oraz pro-
cedur, aby te zachowania neutralizowa¢ lub im zapobie-
ga¢. Na doswiadczenie to sklada sie: udzielanie przez
osoby sprawujace opieke nad pacjentami prostych i bez-
posrednich odpowiedzi, stwarzanie warunkéw do swo-
bodnego wyrazania przez pacjenta swoich uczu¢ w spo-
kojnej atmosferze, okazywanie zainteresowania, zapew-
nienie bezpieczenstwa, usuwanie czynnikéw powodujg-
cych wzrost napiecia i stanowigcych przyczyne zachowan
agresywnych, nie okazywanie wobec pacjenta leku lub
dezaprobaty, nie interweniowanie w przesadny i ciagly
spos6b oraz odwracanie uwagi od przedmiotu sporu czy
konfliktu. Personel, ktory okazuje pacjentowi zyczliwos¢
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i zrozumienie, jest peten empatii, spokoju i zrozumienia
i do ktérego pacjent ma zaufanie jest w stanie sobie pora-
dzi¢ z t3 trudng sytuacja [1].

Jak podaja autorzy [2], przytaczany wcze$niej lek,
ujawniany przez personel, moze powodowaé¢ w kontak-
tach z pacjentami wzrost agresji. Lek ten przyczynia sie
do tworzenia niewtasciwej relacji terapeutycznej, ktéra
nie zawiera elementéw bedacych warunkiem witasciwego
procesu leczenia. Niewtasciwa relacja z kolei ma wplyw
na jakos$¢ opieki oraz udziat pacjenta w procesie leczenia.
Niska jakos¢ relacji w rezultacie prowadzi do ignorowa-
nia pacjenta, jego potrzeb, braku dla niego czasu, lekce-
wazeniu pytan i watpliwos$ci pacjenta zwigzanych z poby-
tem w szpitalu itp. To z kolei powoduje wystapienie
u pacjenta zagrozenia poczucia bezpieczenstwa. W wyni-
ku tego zagrozenia pacjent nie staje sie podmiotem opieki
ale traktowany jest jako przedmiot. Taki sposéb nieprofe-
sjonalnego traktowania wyzwala u pacjenta frustracje,
wrogie nastawienie w stosunku do personelu, moze tez
w koncowym etapie prowadzi¢ do zachowan agresyw-
nych [13].

Wsréd oséb zatrudnionych w oddziatach psychia-
trycznych panuje opinia, Ze zachowania agresywne pa-
cjentéw s3 niejako wpisane w prace personelu medycz-
nego. W tych opiniach jest wiele prawdy albowiem jezeli
zachowanie agresywne pacjenta podyktowane jest obec-
noscia objawéw psychopatologicznych, wynikajacych
z choroby, to opinia ta nie budzi watpliwosci [2,8,9].
Wymagajaca zastanowienia jest natomiast sytuacja, gdy
zachowania agresywne nie majg takiego podtoza. Wigza
sie one wéwczas prawdopodobnie z nieprofesjonalnym
postepowaniem personelu medycznego w szerokim tego
stowa znaczeniu. Niewtlasciwe zachowanie personelu:
agresja stowna, dyrektywne wymagania, brak zrozumie-
nia dla pacjenta, btedy w komunikacji, lek ujawniany
przez personel, reakcje przeciwprzeniesieniowe moga
sta¢ sie impulsem wyzwalajacym tego typu zachowania
[2,14,15].

Znajac te uwarunkowania, personel zatrudniony
w oddziatach psychiatrycznych, powinien sprawowac
opieke nad pacjentem w taki sposéb, aby zachowania
agresywne pacjentéw minimalizowa¢, umiejetnie neutra-
lizowa¢, wiasciwie identyfikowaé, przewidywac i podej-
mowac odpowiednie dziatania, aby nie stanowity nieod-
tacznego elementu wykonywanej pracy. Wpisywanie tego
typu okoliczno$ci w prace moze stanowi¢ istotny wy-
ktadnik prowadzacy do wypalenia zawodowego persone-
lu medycznego, do $wiadomego ponoszenia kosztéow
zdrowotnych zwigzanych z tego typu sytuacjami,
a w dalszej konsekwencji do podejmowania decyzji zwia-
zanych nawet ze zmiang miejsca pracy.

Analizujac przyczyny zachowan agresywnych wséréd
pacjentow hospitalizowanych w oddzialach psychia-
trycznych nalezy ujmowac je wieloaspektowo i w sposéb
ztozony.

Biorgc pod uwage rézne przyczyny oraz rozwazajac
mozliwosci podjecia odpowiednich dziatan zapobiegaw-
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czych mozemy wypracowac sposdb, aby tego typu sytu-
acje ograniczac lub przewidywaé, tak aby stygmatyzujace
pojecie stale agresywnego pacjenta pojawiato sie w wy-
jatkowych okolicznos$ciach i wyjatkowo sporadycznie.

Niniejsza praca analizuje agresywne zachowania pa-
cjentow wobec personelu pielegniarskiego, najczesciej
doznawane przez pielegniarki urazy oraz wptyw tych
okolicznos$ci na dalszy przebieg pracy zawodowej. Moze
stanowi¢ poczatek dalszych badan nad uwarunkowania-
mi zachowan agresywnych pacjentéw przyczyng, ktérych
sa btedy w pracy popetniane przez personel medyczny.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 46 pielegniarek zatrudnio-
nych w oddziatach psychiatrycznych (oddziaty: ogdlnop-
sychiatryczny, sadowy, leczenia nerwic, mtodziezowy)
Kliniki Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 (350sdb) oraz zatrudnionych w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. prof. M Kaczynskiego (11
0s6b, uczestniczek specjalizacji psychiatrycznej) w Lubli-
nie. Udziat w badaniach pielegniarek byl dobrowolny.
Badania przeprowadzono w latach 2007-2008, w oparciu
o ankiete, w ktdrej zamieszczono pytania zamkniete.
Uzyskane dane poddano analizie ilo$ciowe;j.

Wyniki

W badaniach udziat wzieto 35 pielegniarek zatrud-
nionych w Klinice Psychiatrii (76% og6tu badanych) oraz
11 pielegniarek zatrudnionych w Szpitalu Neuropsychia-
trycznym (24% badanych) w Lublinie.

Najwieksza liczbe o0s6b stanowity pielegniarki
w wieku od 35 do 49 lat (52%), najmniejsza grupe
w wieku od 50 do 60 lat (13%). Pielegniarki w wieku od
20 do 30 lat stanowity 35% ankietowanych.

Srednie wyksztatcenie zawodowe posiadato 30%
pielegniarek, wyksztatcenie zawodowe i specjalizacje
posiadato 39%, wyzsze 26% pielegniarek. Nieliczng gru-
pe stanowity osoby, ktére posiadaty jednocze$nie wy-
ksztatcenie wyzsze i specjalizacje, tylko 5%.

78% badanych pielegniarek pochodzito z miasta,
13% mieszkato na wsi, pozostale 9% mieszkato w nie-
wielkich miasteczkach.

Najwieksza liczbe os6b stanowity pielegniarki ze
stazem pracy od 11 do 21 lat (39%). Najmniejsza grupe
ze stazem do 4 lat (4%). Pielegniarki ze stazem od 5 do 10
lat stanowity 26% badanych, natomiast powyzej 22 lat -
31% ankietowanych.

Co czwarta ankietowana pielegniarka (26%) podata,
iz swoje miejsce pracy w oddziale psychiatrycznym wig-
zala z przypadkiem. Pozostate osoby tj. 70% swoja decy-
zje zwigzang z wyborem miejsca pracy okreslity jako
wybor §wiadomy i zgodny z tym, co stanowito przedmiot
ich zainteresowania. Tylko 4% pielegniarek w badane;j
grupie swoje miejsce pracy wigzalo z okoliczno$ciami
podyktowanymi innymi wzgledami (wzgledy osobiste).

Przed przystapieniem do pracy wszystkie badane
pielegniarki odbyty podstawowe szkolenie z zakresu
obowiazujacych ogélnych zasad bhp oraz specjalistycz-
nych procedur obowigzujacych na stanowisku pracy.

Wszystkie badane osoby podaly, iz w swojej pracy
zawodowej doswiadczyly zachowan agresywnych ze
strony pacjentéw. Agresji stownej w ocenie wtasnej,
spotykanej do$¢ czesto doswiadczyto 35% pielegniarek.
65% badanych do$wiadczyto jej sporadycznie, Zadna
z badanych pielegniarek nie zanegowata wystepowania
zachowan agresywnych ze strony pacjentéw. Wszystkie
pielegniarki, wedtug ich wtasnej oceny, reagowaly na
ujawniang agresje stowng w sposdb profesjonalny tzn.
spokojnie, poprzez rozmowe z pacjentem wyjasniajac
zaistniatg sytuacje, dokonujac wspoélnie z nim optymalne-
go wyboru w celu rozwigzania problemu.

78% badanych os6b podato, ze doswiadczyto takze
agresji fizycznej ze strony pacjenta. Tylko 22% pielegnia-
rek zatrudnionych w oddziatach psychiatrycznych takiej
agresji nie doswiadczyta w ogole.

Sposréd wymienianych form bezposredniej agresji
fizycznej badane pielegniarki podaty: uderzenie reka
przez pacjenta - 35%, kopniecie noga - 22%, popchniecie
bez upadku -17% oraz inne formy agresji - 4% np. ude-
rzenie kubkiem, szczypanie.

Agresja fizyczna zwigzana byta gléwnie z odmowa
leczenia - 62%, w 16% miata ona zwiazek z innymi sytu-
acjami. W 14 % wigzala sie z konfliktem z innym pacjen-
tem, w 2% przypadkéw dotyczyta konfliktu z rodzina.

W zwigzku z agresywnym zachowaniem pacjenta
badane pielegniarki doznawaty urazu gtéwnie: okolic
tutowia - 22%, okolic koniczyn dolnych -13%, okolic kon-
czyn gérnych - 4%. Pozostate osoby tj. 39% nie kwalifi-
kowaly wedtug wiasnej oceny zachowania agresywnego
pacjenta jako urazowego.

Zadna z badanych oséb, ktéra doswiadczyta bezpo-
Sredniej agresji fizycznej ze strony pacjenta, nie przeby-
wata w zwiazku z tym zdarzeniem na zwolnieniu lekar-
skim. Zadna z badanych osé6b nie wymagata tez rehabili-
tacji zdrowotnej zwigzanej z doznanym urazem, nie wy-
stepowata tez do komisji w celu orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci.

61% badanych pielegniarek stwierdzita, iz nie zaist-
niata potrzeba zgloszenia pracodawcy incydentu bezpo-
$rednio po agresywnym zachowaniu pacjenta. Badane
pielegniarki okreslity doznany uraz jako chwilowy dys-
komfort, nie bylo zatem wedtug nich podstaw do jego
zgltoszenia. 17% badanych podata, iz dyskomfort
w zwigzku z doznanym urazem trwat dtuzej (1-7 dni)
i dotyczyt gtéwnie odczuwanej bolesnosci w miejscu
uderzenia, ktéry jednak ustapit. W tej grupie oséb takze
nie zaistniata potrzeba zgtoszenia incydentu.

Pomimo do$wiadczenia agresywnego zachowania
pacjentow 48% badanych pielegniarek podatla, iz zaist-
niata sytuacja nie miata wplywu na dalsza prace, nie
pojawil sie lek lub uraz psychiczny spowodowany tym
zdarzeniem. 30% badanych zdeklarowato wystapienie
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przejsciowego leku oraz dyskomfortu, ale nie stanowito
to istotnego wptywu na dalsza prace.

Wieksza cze$¢ badanych pielegniarek, bo az 74% nie
zastanawiala sie nad zmiang miejsca pracy w zwigzku
z do$wiadczeniem agresywnego zachowania ze strony
pacjenta. 4% osdb takg mozliwo$¢ rozwazato, ale osta-
tecznie takiej decyzji nie podjeto.

Dyskusja

W pracy dokonano analizy zachowan agresywnych
pacjentow hospitalizowanych w oddziatach psychia-
trycznych wobec pielegniarek. Analiza dotyczyta rodzaju
przejawianej przez pacjentéw agresji, doznawanych
przez pielegniarki urazéw oraz wptywu tych sytuacji na
kontynuacje pracy.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz pielegniarki
zatrudnione w oddziatach psychiatrycznych do$wiadcza-
ja zachowan agresywnych ze strony pacjentéw. Zadna
z badanych os6b nie neguje wystepowania tego typu
sytuacji.

Podobne wnioski uzyskuje Berent i wsp. [16], ktéra
w swojej pracy analizuje zachowania agresywne pacjen-
tow wobec personelu medycznego Izby Przyje¢ SPZOZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Rybniku. Berent i wsp. [16] podaje, iz sposréd 30
badanych oséb zatrudnionych na Izbie Przyje¢ - 20 oséb
dos$wiadcza zachowan agresywnych ze strony pacjentéw,
w tym 9 z 12 pielegniarek. W sprawozdaniu dotyczacym
zachowan agresywnych pacjentéw (za okres lipiec-
sierpien z 2007 roku) autorka badan przytacza liczbe
1246 przejawdéw agresji (czynnej i biernej), z czego 412
przypadkéw dotyczy Izby Przyjec.

Podobne dane zawiera w swojej pracy Niechwiado-
wicz-Czapka [17], ktéra analizujac zjawisko agresywnych
zachowan pacjentéow wobec pielegniarek uwaza, ze
w grupie $redniego personelu medycznego najwieksze
ryzyko doznawania tego typu zachowan ze strony pacjen-
tow wystepuje wsréd personelu zatrudnionego w oddzia-
tach psychiatrycznych. Autorka podaje, ze 80 ankietowa-
nych pielegniarek dos§wiadcza w swojej pracy zachowan
agresywnych, w tym agresji fizycznej 36,9 %. Wynika
zatem, iz zjawisko agresywnych zachowan ze strony
pacjentéw jest obecne w pracy pielegniarek wykonujg-
cych obowigzki zawodowe.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, gtéwna
przyczyng zachowan agresywnych pacjentéw jest odmo-
wa przez nich leczenia. Niechwiadowicz-Czapka [17] oraz
Adamowski i wsp. [18] uwazaja, iz zachowania agresyw-
ne sg zwiazane z zaburzeniami psychotycznymi i sa obec-
ne w poczatkowym okresie leczenia. Mozna wiec przy-
puszczad, iz istnieje zwigzek pomiedzy odmowa leczenia
a zaburzeniami psychotycznymi.

Sposréd wymienianych form bezposredniej agresji
fizycznej badane pielegniarki podaja: uderzenie reka,
kopniecie noga, popchniecie, uderzenie przedmiotem,
szczypanie. W badaniu Niechwiadowicz-Czapki [17]
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pielegniarki dodatkowo wymieniajg: drapanie, uderzenie
w twarz, wykrecenie reki, uderzenie w brzuch.

Ankietowane w niniejszej pracy pielegniarki okre-
$laja doznany uraz jako chwilowy dyskomfort lub trwaja-
cy kilka dni (1-7 dni) i wigza go gtéwnie z odczuwaniem
bolesnosci w miejscu uderzenia. W podobny sposéb okre-
$lajg doznany uraz pielegniarki w badaniu przeprowa-
dzonym przez Niechwiadowicz-Czapke [17]. Ankietowa-
ne osoby charakteryzuja uraz jako umiarkowany, nie
majacy wptywu na dalszy przebieg pracy zawodowe;j.

Pomimo tego, iz oddziaty psychiatryczne sa miej-
scami, w ktérych istnieje ryzyko doswiadczania zacho-
wan agresywnych ze strony pacjentéw pielegniarki nie
rezygnuja ze swojej pracy. Z badan Berent i wsp. [16]
oraz Janczewskiej i wsp. [19] wynika nawet, iz cyt., piele-
gniarki lubig swoja prace”.

Podsumowujac, nalezy uzna¢, iz problem dotyczacy
zachowan agresywnych, przejawianych przez pacjentow
wobec pielegniarskiego, zatrudnionego
w oddziatach psychiatrycznych, jest aktualny. Stanowi on
jeden z elementéw mogacych mie¢ wptyw na zjawisko
wypalenia zawodowego w tej grupie zawodowej i dlatego
powinien by¢ monitorowany. Analiza tego zjawiska moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia jego natezenia a tym sa-
mym do ograniczenia skutkéw zwigzanych z wypaleniem
zawodowym.

Berent i wsp. [16] uwazaja, iZ istnieje niedostateczny
poziom bezpieczenstwa pracy personelu pielegniarskie-
go, ktéry wynika nie tylko z niskich naktadéw na psychia-
tryczng opieke zdrowotng ale przede wszystkim wigze sie
z brakiem wypracowanych standardéw postepowania
wobec pacjentéw agresywnych. Jej stanowisko potwier-
dza réwniez Rymaszewska [20].

Elementem mogacym mieé wptyw na redukcje agre-
sji wéréd pacjentdw sag szkolenia. Powinny one dotyczy¢
wielu aspektéw wigzacych sie z wykonywaniem pracy
zawodowej przez personel pielegniarski oraz inny perso-
nel zatrudniony w oddziatach psychiatrycznych. Szkole-
nia te powinny uwzgledniaé czynniki zewnetrzne
(zmienne $rodowiskowe) oraz wewnetrzne (zmienne
indywidualne) jako te, ktére wystepuja w relacjach inter-
personalnych i sg wyznacznikiem jakos$ci $wiadczonej
opieki wobec 0séb chorych psychicznie.

W propozycjach szkolen nalezatoby uwzglednic¢
szkolenia z zakresu:

-rozpoznawania objawow agresji wéréd pacjentow
oraz stopnia jej kaskadowego nasilania sie (stworzenie
algorytmu postepowania z pacjentem agresywnym),

-radzenia sobie ze stresem i lekiem wsréd personelu
pracujacego z osobami chorymi psychicznie,

-odreagowywania przykrych emocji (autoanaliza,
autorefleksja),

-prawidtowej komunikacji w mysl teorii poznawczej,
humanistycznej oraz z zakresu zapobiegania biedom
w komunikacji,

-umiejetnosci spotecznych majacych na celu popra-
we relacji interpersonalnych,

personelu
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-asertywnosci,
-samoobrony.
Prowadzenie szkolen wérdd personelu zatrudnione-

go w oddziatach psychiatrycznych nie wyeliminuje zjawi-
ska agresywnosci pacjentéw ale moze przyczynic sie do
jego obnizenia, podniesienia poziomu bezpieczenstwa
pracy oraz ograniczenia zjawiska wypalenia zawodowe-

go.

WhiosKi

Tylko co czwarta badana pielegniarka zatrudniona
w oddziale psychiatrycznym nie doswiadczyta bezpo-
Sredniej agres;ji fizycznej ze strony pacjenta.

Gloéwna przyczyna zachowan agresywnych pacjentow
byta odmowa leczenia.

Doznawane przez pielegniarki urazy nie bylty kwalifi-
kowane przez nie jako ciezkie lub zagrazajace zdro-
wiu, dlatego tez nie byty zgtaszane pracodawcy jako
incydenty wypadkowe.

Zadna z badanych oséb w zwigzku z tego typu incy-
dentem nie przebywata na zwolnieniu lekarskim, nie
miata przyznanego s$wiadczenia rehabilitacyjnego
oraz nie miata przyznanego orzeczenia z komisji ds.
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
Przykre incydenty przejawianej agres;ji
stownej jak i fizycznej nie byly dla badanych piele-
gniarek podstawa do zmiany miejsca pracy.
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