Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 266-273

Nauka praktyce / Science for medical practice

ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 18.06.2018 « Zaakceptowano/Accepted: 10.07.2018
© Akademia Medycyny

Analiza poréownawcza zachowan agresywnych
na SOR i oddziale chirurgii — doniesienie
wstepne

Comparative analysis of aggressive behaviours
on ER and surgery ward — the preliminary study

Jakub Lickiewicz', Agnieszka Marzecka?,

Marta Makara-Studzinska'’

' Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw

2 Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw

Streszczenie

Wistep. Zachowania agresywne stanowia duzy problem w pracy personelu medycznego. Najczesciej styka sie
z agresja werbalng, zdarzajg sie jednak incydenty przemocy fizycznej. Skutki takich zachowan moga by¢ rozne,
a konsekwencje moga si¢ ujawnic¢ nawet w kilka lat po incydencie. Cel pracy. Celem pracy byla analiza poréwnawcza
incydentéw agresji na SOR i oddziale chirurgii, wystepowania oraz czynnikéw je wywolujacych. Analizie poddano
takze dziatania podjete przez personel oraz konsekwencje agresji. Material i metody. W badaniu zastosowano
arkusz oceny incydentu agresywnego SOAS-R, ktdéry oprocz opisu zdarzenia, pozwala takze na oceng jego stopnia
zagrozenia. W badaniu uwzgledniono 302 incydenty agresywne, ktore miaty miejsce na SOR i Oddziale Chirurgii
w Krakowie. Wyniki. Personel obu oddzialéw najczesciej stykal sie z agresja werbalng. Badania wskazuja na zwigzek
pomiedzy liczbg incydentéw agresywnych a pora dnia i dniem tygodnia. Nie wykazano zwigzku tych zmiennych
z sila incydentu. Wykazano réznice w sposobie postegpowania wobec agresji i ich ocenie pomiedzy badanymi
oddziatami. Wnioski. Oddzialy szpitalne r6znig si¢ od siebie w sposobie radzenia sobie z agresja w zalezno$ci
od ich specyfiki. Niezbedne jest wprowadzenie odpowiednich algorytméw dzialania wobec agresji a takze zasad
postepowania z jej ofiarami. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 266-273.

Stowa kluczowe: agresja, przemoc, pacjent, agresja wobec personelu medycznego

Abstract

Background. Aggressive behaviour is a big issue in a work of medical personnel. Most often, the personnel
had to deal with verbal aggression, but there are also incidents of physical violence. The effects of such beha-
viours may be different, and the consequences may appear even several years after the event. The aim of the
study. The objective of the study was a comparative analysis of aggression incidents in ER and surgery depart-
ment, their occurrence and risk factors. The actions taken by the personnel and the consequences of aggression
were also analysed. Material and methods. The SOAS-R (The Staft Observation Aggression Scale) was used
in the study. The tool gives description of the incident, also allows assessment of the seriousness of the threat.
The study included 302 aggressive incidents that took place at ER and the Department of Surgery in Krakow.
Results. The staff of both departments most often had to deal with verbal aggression. Research indicates the
relationship between the number of aggressive incidents and the time of day and day of the week. The correla-
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tion between these variables and the seriousness of the incident was not demonstrated. Differences in the way of
dealing with aggression and the measures taken between the examined wards were shown. Conclusions. Hospital
departments differ from each other in the way they deal with aggression depending on their specificity. There is
a need to create appropriate rules for dealing with aggression as well as supporting its victims. Anestezjologia

i Ratownictwo 2018; 12: 266-273.

Keywords: aggression, violence, patient, aggression towards medical personnel

Wstep

Zdrowe relacje miedzyludzkie powinny cechowaé
sie wzajemnym szacunkiem i podmiotowym trakto-
waniem jej uczestnikéw. Osoba, bedaca czlonkiem
personelu medycznego powinna szanowac i tolero-
waé zachowania i pro$by pacjenta, ma takze prawo
oczekiwaé takiego samego traktowania z drugiej
strony. Nalezy jednak pamieta¢, ze relacja perso-
nel medyczny-pacjent jest czesto niezwykle trudna
i posiada, z uwagi na wiele czynnikéw, duze ryzyko
powstawania zachowan agresywnych. Chory, ktéry
zglasza si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(SOR), doswiadcza wielu sprzecznych emocji - od leku,
przez z1o§¢, po nadzieje na szybkie odzyskanie zdrowia.
W szpitalu czesto przebywa daleko od rodziny i domu,
nie ma przy sobie prywatnych przedmiotéw, do ktérych
jest przyzwyczajony. Jest przy tym ograniczony przez
reguly panujace na oddziale. Mimo odczuwanych
silnych emocji oczekuje si¢ od niego cierpliwosci
i spokoju. Czesto w takich sytuacjach mozna spodzie-
wac sie zachowania agresywnego wobec oséb, ktore
majg zamiar udzieli¢ pomocy medycznej i wsparcia.
Zjawisko to okreslane jest w literaturze jako agresja
lub przemoc w miejscu pracy.

Przemoc w miejscu pracy jest definiowana jako
dziatanie jednostki lub grupy oséb spoza organizacji,
do jakiej dochodzi w konteks$cie zwigzanym z praca,
a jej celem jest fizyczna lub psychologiczna szkoda
pracownika lub pracownikéw [1]. Zjawisko agresji
wobec personelu medycznego zostalo okre$lone takze
jako PVV - Patient and Visitor Violence [2]. Trudno
jednoznacznie zdefiniowa¢ PVV. Literatura przed-
miotu okresla je jako werbalne, pozawerbalne oraz
psychiczne zachowanie, ktére wplywa negatywnie na
personel medyczny lub powoduje niszczenie wiasno-
$ci instytucji leczniczej [3]. Badania przeprowadzone
w Szwecji, Turcji, Irlandii, oraz Wielkiej Brytanii wyka-
zaly, ze od 9 do 24% personelu najczesciej stykalo sie
z agresja stowna, natomiast od 5 do 21% dos$wiadczato
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agresji psychicznej. Wyniki badan pokazuja réwniez, ze

w ciggu 12 miesiecy pielegniarki byty narazone na prze-

moc cze$ciej niz inny personel medyczny. Statystyki

wskazuja, ze czgstotliwos$¢ incydentdw agresji ze strony
pacjentéw i ich rodzin jest najwyzsza w Szpitalnych

Oddziatach Ratunkowych oraz psychiatrycznych [3].
W swojej pracy personel styka si¢ z réznego

rodzaju zachowaniami agresywnymi. Wéréd nich

mozna wyrdznic agresje:

- fizyczng, rozumiang jako zamierzone uzycie sity
fizycznej, obejmuje kopanie, policzkowanie, kiu-
cie, popychanie, szczypanie plucie czy rzucanie
przedmiotami,

- slowng, czyli werbalng deklaracje uzycia sity, ktéra
spowoduje uszkodzenie, zniszczenie lub inne
negatywne konsekwencje,

- pozostale, takie jak oszczerstwa, lzenie, ktore
powoduje u ofiary obnizenie samooceny [4].
Zachowania agresywne moga mie¢ rézne zrédla.

Rozpatrujac przyczyny powstawania agresji, Duxbery

wskazata na trzy modele jej powstawania:

- wewnetrzny, w ktéorym czynniki powodujace
agresje dotycza gléwnie stanu zdrowia i funkejo-
nowania psychicznego osoby zachowujacej sie
agresywnie,

- zewnetrzny, gdzie przemoc jest uwarunkowana
przez czynniki $rodowiskowe, takie jak zasady
funkcjonowania oddziatu,

- sytuacyjny, koncentrujacy sie na relacjach oraz
interakcjach, jakie zachodzg pomiedzy pacjen-
tami, a personelem medycznym [5].

Omoéwione powyzej przyczyny wskazuja, ze
agresja moze by¢ skutkiem nie tylko zachowania
samego pacjenta, lecz takze sposobu, w jaki personel
wchodzi w interakcje z chorym lub zasad panujacych
w danej placéwce, np. w przypadku oddzialu SOR
regul TRIAGE. Oznacza to, ze nawet w sytuacjach
ocenianych jako bezpieczne, jak np. zaktadanie doku-
mentacji medycznej czy wypis chorego, moze wystapi¢
zachowanie agresywne, spowodowane zbiegiem wielu
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czynnikow [6].

Konsekwencje wystapienia zachowan agresyw-
nych wobec personelu medycznego moga by¢ rézno-
rodne. Dotykaja réznych sfer funkcjonowania, gdyz
w ich efekcie ofiara moze dozna¢ uszkodzen ciata
czy urazéw psychicznych. Z ekonomicznego puntu
widzenia skutkiem agresji jest wzrost naktadow finan-
sowych, zwigzanych z takimi czynnikami jak absencja
personelu, konieczno$¢ wypflaty rent lub zakup nowego
sprzetu a takze spadek efektywnosci pracy.

Przemoc ma przede wszystkim ujemny wplyw
na funkcjonowanie psychiczne czlonka personelu,
gdyz powoduje obnizenie samooceny, pewnosci sie-
bie czy gotowosci do dzialania [7]. Pierwsza reakcja
emocjonalng jest najczesciej ztos¢, lek i bezsilnosé [8].
Stworzone z powodu werbalnej badz fizycznej napasci
nastawienie lekowe, wielokrotnie wzmacnia unikanie
i wycofywanie si¢ z wlasnych obowigzkdéw, spadek
efektywnoéci pracy, ostatecznie moze prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego lub rezygnacji z dalszego
wykonywania zawodu medycznego. Ponadto agresja
moze kreowa¢ wsréd personelu medycznego rézno-
rodne emocje, ktore taczg si¢ z osobistymi doswiadcze-
niami, co moze wplynac negatywnie na jakos¢ opieki
zdrowotnej [9].

Cel pracy

Celem pracy jest opis zachowan agresywnych
wobec personelu medycznego oraz czynnikéw, z ktd-
rych ona wynika. Kolejnym celem jest poréwnanie
skali zjawiska na dwdch oddziatach - SOR oraz chirur-
gii. Trzeci cel wynika z faktu, ze agresja w warunkach
szpitalnych, pomimo powszechnosci zjawiska, nie jest
zazwyczaj prawidfowo opisywana i dokumentowana.
Z tego wzgledu w ramach badania planowano oceni¢
przydatnos¢ narzedzi stuzacych od opisu incydentu
agresywnego.

Materiat i metody

Narzedziem uzytym w badaniu byla skala Staft
Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R).
Jest to instrument stuzacy do opisu incydentéw agre-
sywnych na oddziatach szpitalnych. Od momentu
jego wprowadzenia SOAS byl uzywany jako narze-
dzie pomiarowe w wielu badaniach opisowych oraz
w analizach skutkéw incydentéw agresywnych na
oddziatach psychiatrycznych [10]. Polska adaptacja
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narzedzia powstata za zgoda Autordw i zostala przez
nich zaakceptowana.

Kwestionariusz SOAS-R jest wypelniany przez
osobe, ktora doswiadczyla zachowania agresywnego
lub byta $wiadkiem takiego zdarzenia. Kwestionariusz
sktada si¢ z dwoch stron, na ktérych okresla sie przy-
czyne, obiekt agresji, cel, podjete dziatania oraz i jego
konsekwencje.

Istnieje tez mozliwos¢ krotkiego opisu zachowania
agresywnego, miejsca wystapienia incydentu agresyw-
nego, obecnosci innych $§wiadkéw aktu agresji oraz
sygnaltow, ktore moglyby $wiadczy¢ o mozliwosci poja-
wienia sie zachowania agresywnego. Narzedzie korzy-
sta takze ze skali VAS, ktéra umozliwia ocen¢ powagi
incydentu [11,12]. W celu oszacowania zjawiska, na
potrzeby badan dane z poszczegdlnych skal przeliczono
na wartosci liczbowe, w oparciu o zaproponowang
przez Nijmana skale wynikow [10]. Uzyskano dzieki
temu wynik ogélny oraz wyniki w poszczegdlnych
podskalach narzedzia, z wylaczeniem skali dotyczacej
przyczyny agresji, ktéra nie podlegala analizie.

Badania prowadzono w dwdch oddziatach
miejskiego specjalistycznego szpitala w Krakowie:
Klinicznym Chirurgii Ogélnej z Onkologia oraz
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Badania
trwaly w okresie od czerwca do sierpnia 2017 roku.
Kwestionariusze ankiety byly wypelniane anonimowo
przez pracownikéow obu oddzialéw. Nie umieszczono
w nich zadnych danych umozliwiajacych identyfikacje
0s0b zaangazowanych w incydent.

Badania prowadzono w ramach dotacji na dziatal-
nos¢ statutowg U] CM nr K/ZDS/006182.

Wyniki

W analizie doszto do 302 przypadkdéw zachowan
agresywnych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz na oddziale chirurgii, 221 (73%) spo$rod nich
mialo miejsce na SOR.

Nieznacznie wigcej zachowan agresywnych
przejawialy kobiety (157 incydentéw), co stanowito
52% przypadkéw, w poréwnaniu do mezczyzn (145
incydentow).

Analiza pory dnia wykazata, Ze najwigcej, bo 125
(41%), agresywnych zachowan odnotowano pomiedzy
godzing 16:00 a 23:59. Z kolei 89 (30%) agresywnych
zachowan zarejestrowano pomiedzy poinocg a 8 rano,
tylko jedno agresywne zachowanie mniej wystapito
pomiedzy godzing 8 rano a 15:59 (29%).



Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 266-273

Najczestsza forma agresji byta agresja werbalna.
Personel zetknat si¢ z nig w 273 przypadkach.

Dokonano analizy zalezno$ci pomiedzy liczba
incydentéw agresywnych oraz miesigcem ich wysta-
pienia. Istotnie statystycznie nizszy procent zacho-
wan agresywnych wystapit w sierpniu w poréwnaniu
do czerwca (p = 0,01) oraz do lipca (p = 0,0001).
Zaobserwowano réwniez istotna réznice w czestosci
wystepowania agresywnych zachowan pomiedzy lip-
cema czerwcem (p = 0,00). Zkolei na oddziale chirurgii
istotnie rzadziej dochodzilo do zachowan agresywnych
w sierpniu w poréwnaniu do czerwca (p = 0,004) oraz
w porownaniu do lipca p = 0,02. Nie zaobserwowano
natomiast istotnej statystycznie roznicy wystepowania
zachowan agresywnych pomiedzy lipcem a sierpniem.

Liczba zachowan agresywnych na SOR okazala si¢
by¢ zwigzana z dniem tygodnia. Najwigcej przypad-
kéw zachowan agresywnych mialo miejsce w ponie-
dziatki oraz w niedziele, natomiast najmniej w $rody
(p <0,001). Zaobserwowano takze istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy dniem tygodnia a wystepowaniem
zachowan agresywnych na oddziale chirurgii, naj-
wyzsza liczba zachowan agresywnych miafa miejsce
w niedziele (4,2%), najnizsza za$ w $rody (1,6%). Nie
wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy
sitg incydentu agresywnego a dniem tygodnia.

Na oddziale SOR najczesciej obiektem agresji
byt personel medyczny (78%), rzadziej dochodzito do
samookaleczen (16%). Stosunkowo rzadko ofiarg padat
inny pacjent (4%) lub niszczone byly przedmioty (2%).
Podobne wyniki uzyskano na oddziale chirurgii. Tam
najcze$ciej obiektem agresji byl personel medyczny
(82%) lub sam pacjent (13%) oraz obiekt (5%). Nie
odnotowano przypadkow atakéw na innych pacjentdw.

Najczestszymi przyczynami wystapienia incy-
dentéw agresywnych na SOR byly: odczuwany przez
pacjenta bol (43 przypadki), dlugie oczekiwanie na
lekarza (40 przypadkow) oraz wpltyw substancji psy-
choaktywnych, gtéwnie alkoholu (39 przypadkow).
Z kolei na oddziale chirurgicznym do najczestszych
przyczyn agresji zaliczy¢ mozna: zaburzenia psy-
chiczne (30 przypadkow), dlugie oczekiwanie na leka-
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rza (19 przypadkéw) oraz bol, jaki odczuwat pacjent
(13 przypadkow).

Analizujac konsekwencje, najczestszymi skutkami
wystapienia incydentéw agresywnych na oddziale SOR,
na jakie wskazywal personel byly: poczucie zagroze-
nia (45%), doznanie urazéw (9%) oraz uszkodzone
przedmioty (4%). W 42% przypadkéw personel uznat,
ze incydent nie miat dla nich zadnych konsekwencji.
Z kolei najczestszymi efektami wystapienia zdarzenia
agresywnego na oddziale chirurgicznym byly: poczucie
zagrozenia (70%) oraz uraz (30%).

Najczestszymi dzialaniami podejmowanymi przez
pracownikéw SOR podczas zdarzenia agresywnego
byty: rozmowa z pacjentem (106 przypadkéw), podanie
lekéw, przytrzymanie (67 przypadkéw), interwencja
pracownika ochrony (30 przypadkéw). Nalezy jednak
podkresli¢, ze Szpital nie zatrudnia tego typu pra-
cownikdw, stad trudno okresli¢, kogo badani mieli
na mysli. W 27 przypadkach nie podjeto zadnego
dziatania. Natomiast dzialaniami podejmowanymi
przez pracownikéw oddzialu chirurgicznego podczas
zdarzen agresywnych byly: podanie lekow, przytrzy-
manie (46 przypadkow), rozmowa z pacjentem (36
przypadkow).

Poza cze¢stoscig incydentdéw agresywnych duze
znaczenie mialto takze natezenie danego incydentu,
czyli m.in. jakie $rodki musial zastosowa¢ personel
i jakie byly konsekwencje danego zdarzenia. Z tego
wzgledu wyniki skali SOAS-R przeliczono oddzielnie
dla poszczegoélnych podskal oraz wyniku ogdlnego.
Uzyskane warto$ci przedstawiono w tabeli I.

Uzyskane dane wskazuja na incydenty o wyzszym
poziomie natezenia na oddziale SOR niz na chirurgii.
Réwnoczesnie jednak $rednia sila tego typu zdarzen
byta wyzsza na drugim z oddziatéw.

W celu poréwnania skali zachowan agresywnych
na oddziatach zastosowano test U-Manna Whitneya.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli II.

Wryniki skali SOAS-R pokazuja istotne staty-
stycznie réznice pomiedzy badanymi oddzialami.
Przecietne natezenie incydentéw na oddziale chirurgii
bylo wyzsze niz na oddziale SOR. Wykazano takze

Tabela I.  Statystyki opisowe dla skali SOAS-R na oddzialach SOR oraz chirurgii

Table I.

Decriptive specifications for SOAS-R on ER and surgery department

Oddziat Minimum Maksimum Srednia
SOR 221 2 19 9,37 4,48
Chirurgia 81 3 18 12,34 3,94
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Tabela II. Test istotnosci roznic dla wynikéw skali SOAS-R na oddziatach SOR i chirurgii (n = 302)

Table II.  Mann-Whitney U test for SOAS-R scales at ER and surgery department (n = 302)
tc‘a’:?;was':a Grupa Srednia ranga Te‘s,\t”!...li;rllv(la;:na Wartos’Zé testu Istotnos¢
Suma SOAS-R Cjﬁzia 118388,016 5989,5 -4,51 0,00
Srodki Crﬁrclj:'agia 122::? 7827,00 -1,96 0,05
Cel Chsir(ljZia 1:::;? 8350,00 -1,41 0,1
Konsekwencje Crﬁrclj:\’gia 13?2:: 5726,00 -5,34 0,00
Dziatania Chsir(lj:‘:{gia 1:2:22 8630,00 -0,50 0,61

istotna statystycznie roznice w stosowanych srodkach
oraz konsekwencjach zachowan agresywnych. Nie
wykazano réznic w zakresie agresji oraz skali podej-
mowanych dziatan.

Aby okresli¢ zalezno$¢ pomiedzy skala zachowan
agresywnych a plcia, zastosowano test U-Manna
Whitneya. Nie wykazano istotnych statystycznie roz-
nic na oddziale SOR, natomiast na oddziale chirurgii
dotyczyly one konsekwencji agresji - w przypadku
mezczyzn skutki te byly istotnie statystycznie wyzsze
niz w przypadku kobiet (U = 628,5; Z = -2,09; p = 0,03).

W celu oceny zwiazku pomiedzy porg dnia
a sifg incydentu agresywnego zastosowano test Chi2.
Wykazano istotna statystycznie réznice pomiedzy
tymi zmiennymi. Na oddziale SOR incydenty agre-
sywne mialy miejsce cze¢sciej w godzinach nocnych
(Chi2 = 12,008; p = 0,02), natomiast na oddziatach
chirurgii w godzinach nocnych i w ciaggu dnia, najrza-
dziej po potudniu (Chi2 = 27,13; p = 0,00).

Omowienie

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze zjawi-
sko agresji jest obecne wsrdd personelu medycznego.
Uzyskane dane potwierdzaja wczesniejsze badania,
wskazujace, ze pracownicy $rodowiska medycznego
sg grupa zawodows, ktora jest szczegdlnie narazona
na akty zachowan agresywnych w pracy [13]. Sytuacja
hospitalizacji stanowi dla chorego zrédlo silnego
stresu, wyzwalajacego czesto bardzo pierwotne mecha-
nizmy ,walcz albo uciekaj”. Szpital jest miejscem czgsto
kojarzacym sie z bélem i cierpieniem. Pacjenci, ktorzy
trafiaja do szpitala, nagle znajduja si¢ poza domem,
bez rodziny. Pacjent oczekujacy na oddziale SOR
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odczuwa silny dyskomfort, zmuszony jest czesto do
dlugiego oczekiwania, rownoczesnie obawia sie o stan
swojego zdrowia, czasami niepokoi si¢ o swoje zycie.
Jak pokazuja wyniki badan, jest to czesto osoba pod
wplywem substancji psychoaktywnych, ktére ograni-
czaja kontrole emocjonalng. Nie zaskakuje wiec fakt,
ze wiecej zachowan agresywnych wystepuje na SOR niz
na oddziale chirurgicznym, na ktéry najczesciej trafia
pacjent juz wczesniej zdiagnozowany.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze zachowania agre-
sywne cze$ciej przejawialy kobiety niz mezczyzni.
Zaprzecza to popularnemu stereotypowi dotycza-
cemu cech ,,typowego” agresywnego pacjenta. Wéréd
stereotypowych czynnikéw ryzyka agresji mozna
znalez¢ informacje, ze to mezczyzna, ze wzgledu na
cechy fizyczne i cechy charakteru, czesciej wykazuje
zachowania agresywne. Oznacza to, Ze zachowania
agresywne nie sa zalezne od plci, lecz wielu innych
czynnikéw, jak subiektywnie odczuwany stan zdro-
wia czy cechy temperamentu. Nie wykazano réwniez
istotnych statystycznie réznic w zakresie plci i sily
incydentu czy stosowanych srodkéw. Obala to funk-
cjonujacy w opinii publicznej stereotyp mdwiacy
o wigkszym zagrozeniu ptynacym ze strony mezczyzn.
Réznica dotyczy tylko konsekwencji, co oznacza, ze
wobec mezczyzn czgsciej stosowano $rodki przymusu
bezposredniego. Wynika to zapewne z ich wigkszej
sily fizycznej.

Najczesciej przejawiang forma agresji byla agresja
werbalna. Ten wynik pozostaje zgodny z wczesniej-
szymi badaniami. Niepokojacym jest fakt, ze wsérod
incydentéw zdarzaly si¢ takze przypadki agresji
fizycznej. Niestety, pozostaje to rowniez w zgodzie
zwczedniejszymi badaniami nad tym zjawiskiem [3,6].
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Wezesniejsze badania pokazaly, ze pielegniarki
padaja najczesciej ofiarg incydentéw agresywnych
[8,9]. To one maja najczestszy kontakt z pacjentem,
spedzajg z nim tez najwiecej czasu. Nic dziwnego, zZe
pacjent najczesciej w stosunku do nich odreagowuje
negatywne emocje. Istnieje takze spoleczny stereotyp,
wedlug ktérego zachowanie agresywne wobec perso-
nelu pielegniarskiego jest zagrozone mniejszymi kon-
sekwencjami. Z prawnego punku widzenia to btedne
myslenie, gdyz kazdy z cztonkéw personelu medycz-
nego, zaréwno lekarze, jak i pielegniarki, sg — zgodnie
z ustawg — funkcjonariuszami publicznymi, podlegaja
zatem zwiekszonej ochronie prawnej [14].

Wykazano réznice w czestotliwoéci zachowan
agresywnych w poszczegdlnych miesigcach. W czerwcu
zaréwno na SOR, jak i na oddziale chirurgicznym
byto najwiecej incydentéw — w poréwnaniu do lipca
i sierpnia. Jedna z hipotez wyjasniajacych ten stan
rzeczy jest rozpoczecie sezonu urlopowego i odpltyw
pacjentéw z duzych osrodkéw miejskich. Zjawisko
to wymaga jednak dalszych i bardziej szczegélowych
badan, istniejg jednak przestanki wskazujgce na
zwigzek pory roku i liczby incydentéw agresywnych
w opiece zdrowotnej [15].

Wyniki badan wskazuja takze, Ze zaréwno na SOR,
jak i oddziale chirurgii wiecej incydentéw agresyw-
nych wystapito w niedziele, poniedziatek i czwartek.
Mozna to wyjasni¢ zmeczeniem i frustracjg pacjentow
po calym tygodniu pracy jak i czestym ignorowaniem
objawow oraz odkladaniem wizyty u lekarza az do
momentu, gdy przybraly one na sile. Podobnie jak
w przypadku miesigcy, zmienna ta wymaga dalszych
analiz. Badania wykazaly interesujacg zalezno$¢ doty-
czgca pory dnia i wystepowania zjawisk agresywnych.
Najwiecej zachowan agresywnych mialo miejsce na
SOR w godzinach nocnych, natomiast na chirurgii
w ciggu dnia i nad ranem. Moze to wynika¢ ze zme-
czenia zwigzanego z oczekiwaniem czy tez nasilaniem
sie dolegliwosci bolowych w okresie nocnym.

Wykazano réwniez, ze pacjent najczesciej obiera
sobie za cel agresji personel medyczny. Przyczyny
wystapienia agresji sa rozne. Na SOR najczesciej jest to
dlugie oczekiwanie pacjenta na lekarza. Wymusza to
system TRIAGE oraz konieczno$¢ uzyskania wynikow
badan laboratoryjnych i diagnostycznych przed posta-
wieniem diagnozy. W polaczeniu z lekiem i niepewno-
$cia co do wlasnego stanu zdrowia, nie zaskakuje fakt
agresywnych reakgji na zaistnialg sytuacje.

Na oddziale chirurgicznym najczestsza przyczyna
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zachowan agresywnych byly zaburzenia funkcji psy-
chicznych. Wynikaja one bardzo czesto z interakeji
$rodkow anestetycznych i przeciwbdlowych, ktdre sa
podawane podczas oraz po zabiegu, a takze zaburzen
wodno-elektrolitowych. Wielu pacjentéw zataja fakt
leczenia psychiatrycznego. Na oddziale operowanych
jest takze wiele 0sdb po 65 roku zycia. Wzajemna
interakcja zaburzen proceséw poznawczych oraz lekow
moze skutkowaé zachowaniami agresywnymi w tej
grupie pacjentow.

Roézne sg takze konsekwencje agresji dla personelu
badanych oddzialéw. Na SOR i oddziale chirurgii
najczesciej bylo to poczucie zagrozenia u ofiary ataku.
Odczuwanie takich emocji, jak i ich skutki, wykazy-
waly wczesniejsze badania. Kontakt z agresja prowa-
dzi do wielu negatywnych konsekwencji, z ktorych
jednym z najpowazniejszych jest syndrom wypalenia
zawodowego. Koniecznos$¢ konfrontacji z agresja moze
doprowadzi¢ takze do decyzji o odejéciu z pracy. Ma to
takze negatywny wplyw na jako$¢ opieki zdrowotnej,
poniewaz prace porzuca do§wiadczony i wyksztalcony
personel medyczny. Interesujaca jest deklaracja, ze
personel SOR w duzej liczbie przypadkow nie zglaszat
negatywnych konsekwencji incydentéw agresywnych,
co moze wskazywa¢, ze zdarzenia tego typu sa trak-
towane na tego rodzaju oddziatach jako cze$¢ pracy.

Najczesciej podejmowanym dzialaniem w reakcji
naincydent agresywny na SOR byla rozmowa z pacjen-
tem. Inaczej wygladalo to na oddziale chirurgicznym,
gdzie cze¢$ciej podawano leki lub przytrzymano
pacjenta. Zachowania agresywne u 0séb po zabiegu
operacyjnym sa bardzo niebezpieczne zaréwno dla per-
sonelu, jak i samego pacjenta, gdyz moga spowodowa¢
powiklania pozabiegowe. W skrajnych przypadkach
moga skutkowaé nawet konieczno$cig reoperacji.
Dlatego tez dziatanie w tych okoliczno$ciach musi
by¢ natychmiastowe. W przypadku oddziatéw SOR
czesto zglaszaja si¢ chorzy z niewielkimi urazami
ischorzeniami a ich ataki agresji wynikaja ze zniecier-
pliwienia. Nie ma wtedy powodu, by uzywac sily do
ich powstrzymania czy tez przymusowego podawania
lekéw. Zdaniem personelu medycznego bioracego
udzial w badaniu, w takiej sytuacji wystarczajaca jest
préba rozmowy z pacjentem.

Zastanawiajaca moze by¢ réznica uzyskana w obre-
bie skali incydentu agresywnego, wskazujaca na istotne
statystycznie roznice na rzecz wyzszych wartosci oceny
incydentu na oddziale chirurgii. Przyczyny tego mozna
upatrywaé w specyfice oddzialéw. Oddzial chirurgii,
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ze wzgledu na prace z pacjentem lezagcym, ma duzo
wieksze mozliwosci stosowania $rodkéw przymusu
niz oddzial SOR. Réwnoczesnie kontakt z chorym
w ramach pomocy doraznej jest krétszy, zatem czesciej
stosuje sie metody deeskalacji zachowan agresywnych
niz inne $§rodki. Réwnoczesénie personel oddziatu SOR
ma czestszy kontakt z incydentami agresywnymi (221
zdarzen do 83 na chirurgii), nabiera zatem doswiad-
czenia w radzeniu sobie z nimi. Tym samym moze on
ocenia¢ zdarzenie jako mniej istotne lub zagrazajace
niz mniej do nich przyzwyczajony personel chirurgii.
Nie zmienia to jednak faktu, Ze incydenty agresji na
SOR moga przybiera¢ gwaltowniejsze formy, na co
wskazuje maksymalny wynik ogélny skali SOAS-R.

Niestety, agresja wobec personelu medycznego
czesto nie jest monitorowana. Zauwazalna jest roznica
miedzy liczba incydentéw na SOR w poréwnaniu do
oddziatu chirurgicznego, ktéra nie znalaztaby odzwier-
ciedlenia w dokumentacji medycznej. Zauwazalne
to jest szczegdlnie w dysproporcji liczby incydentow
na poszczegélnych oddziatach. Wynika to w duzej
mierze ze specyfiki pracy danego oddziatu. Nalezy
zwroci¢ uwage na to, ze incydenty agresji maja nega-
tywne konsekwencje, ktoére moga znaczaco wplynaé
na funkcjonowanie psychiczne nie tylko ofiary, lecz
takze $wiadkow danej sytuacji. Do takich diugofalo-
wych konsekwencji agresji zaliczy¢ mozna wypalenie
zawodowe [16]. Z tego wzgledu istotne s odpowiednia
prewencja i procedury postepowania po incydencie
agresywnym.

Whioski

Badanie pokazalo, ze agresja wobec personelu
medycznego stanowi problem zaréwno na oddziale
SOR, jak i chirurgii. Personel medyczny najczeéciej
styka si¢ w swojej pracy z agresja werbalng. Wskazuje to
na koniecznoé¢ edukacji w zakresie umiejetnoéci obni-
zania napigcia emocjonalnego poprzez prawidlowa
komunikacje¢. Umiejetne wejscie w relacje z pobudzo-
nym pacjentem, zdolno$¢ do deeskalacji emocji juz na
wczesnym etapie stanowig podstawe prewencji agresji
fizycznej i przemocy.
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Umiejetno$¢ komunikacji dotyczy takze kwestii
postepowania po incydencie. Badani podkreslali,
ze obok koniecznosci pomocy lekarskiej, potrzebne
im bylo takze wsparcie psychologiczne. Wydaje sig¢
zatem, ze istotnym elementem procedury powinno
by¢ umozliwienie czlonkom personelu odreagowanie
silnych emocji, ktore mogg odczuwaé w wyniku agres;ji.

Badania wskazaly takze na kilka implikacji
praktycznych. SOAS-R wydaje si¢ by¢ skutecznym
narzedziem w ocenie incydentu, zaréwno na poziomie
przyczyn, jak i, co wydaje si¢ najwazniejsze, konse-
kwencji zachowan agresywnych. Problem ten wydaje
sie by¢ czesto niestusznie bagatelizowany, podczas gdy
stanowi jedng z przyczyn odplywu doswiadczonego
personelu z sektora ochrony zdrowia. SOAS-R moze
takze by¢ stosowany do analiz dotyczacych obsady per-
sonelu w poszczegélnych porach dnia, tygodnia a nawet
miesigca. Zjawisko agresji wymaga jednak doktadniej-
szej, stalej i roztozonej w czasie analizy. W jednostkach
ochrony zdrowia, zwtaszcza w szpitalach, wskazane jest
prowadzenie we wszystkich oddziatach systematycznej
rejestracji oraz analizy zdarzen agresywnych. Tylko
to pozwoli na wdrozenie odpowiednich procedur
iobalenie szeregu stereotypow zwigzanych z zachowa-
niami agresywnymi i ich wptywem na relacje personel
medyczny-pacjent.
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