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Wprowadzenie

Pielegniarstwo nalezy do zawoddéw z misjg
spoteczng, a wiec zwigzanych z pomaganiem
innym, ich wspieraniem, ochrong. Z badan
CBOS przeprowadzonych w 2009 r. wynika,
ze w ocenie spotecznej zawod pielegniarki
spostrzegany jest pozytywnie, cieszy sie
szacunkiem, prestizem nawet wiekszym niz
zawod lekarza, nauczyciela, czy ksiedza
(Bajcar i in., 2011). Zaufanie spoteczne jakim
sie cieszy, nie chroni przedstawicieli tego
zawodu przed agresjg ze strony pacjentow
bedacych beneficjentami ich pomocy, tro-
skliwosci i profesjonalizmu. James i Gilliland
(2005) podaja, ze $rednia liczba napasci
dokonywanych na przedstawicieli zawodow
zwigzanych z nauczaniem, medycyng i zdro-
wiem psychicznym wynosita w USA ponad
350 tys. Szczegodlnie ryzykowna jak chodzi
o doswiadczanie przemocy jest praca oséb
zwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia
psychicznego (Anczewska, 2006; James,
Gilliland, 2005). Prawdopodobienstwo dozna-
nia napasci w tej pracy poréwnuje sie z za-
grozeniem pracownikéw stacji benzynowych i
pracownikow catodobowych sklepéw spozyw-

czo-monopolowych. W 2001 r. Amerykanski
Zwigzek Pielegniarek oszacowat, ze okoto
25 % pielegniarek ocenito agresje w miejscu
pracy jako powazny problem, 17 % z bada-
nych byto napadnietych, zas 57 % doswiad-
czyto agresji stownejigrézb (James, Gilliland,
2005). Przytaczane przez rozne zrodta dane
liczbowe mozna traktowac tylko orientacyjnie,
bo okreslanie tego, co stanowi ,fizyczne atak”,
czy ,przemoc’nie jest tatwe. Grozby, obrazli-
we stowa, niszczenie przedmiotow uwaza sie
za zachowania o stabym i umiarkowanym na-
sileniu agresji, za§ zachowania prowadzace
do uszkodzenia ciata i urazow za powaznie
nasycone agresywnos$cig (Sariusz-Skagpska,
2005).

W psychiatrii zachowania agresywne pa-
cjentow traktuje sie jako zrozumiaty, choc¢
niepozadany sktadnik pracy, a konfronto-
wanie sie personelu z tymi zachowaniami
za naturalny jej koszt. Z badanh pielegniarek
psychiatrycznych (Markiewicz, 2012) wynika,
ze az 78 % z nich doznato agres;ji fizycznej,
a 35 % doznaje agresji stownej ,dos¢ czesto”.
W innych badaniach (Berent i in., 2009) poto-
wa badanych pielegniarek stwierdzita, ze ma
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do czynienia z agresjg kazdego dnia pracy,
bez wzgledu na pteé pacjentow. Najczestsze
przejawy agresji to utarczki stowne i strasze-
nie wniesieniem skargi, zwolnieniem z pracy,
uzyciem swoich wptywéw, zemstg, ale majg
tez miejsce niebezpieczne formy agresji jak
rzucanie przedmiotami i atak fizyczny (Berent
i in.,, 2009; Niechwiadowicz-Czapka, 2010).
Agresja przejawiana przez pacjentéw stanowi
czesto bezposrednig przyczyne hospitalizaciji
psychiatrycznej, moze takze by¢ rozpatrywa-
na jako nastepstwo pobytu w szpitalu czyli
reakcji na: ograniczenie prywatnosci, nadmiar
stymulaciji, trudnosci w komunikacji z perso-
nelem (Sariusz-Skgpska, 2005). Traktowana
jako nieuchronny rys obrazu choroby pacjen-
ta moze prowadzi¢ do jej bagatelizowania
i ignorowania wszelkich jej przejawéw. Czesto
nie opisuje sie zdarzen agresywnych w rapor-
tach, szczegdlnie gdy sie powtarzajg i nie
przybierajg drastycznych form. Uwaza sie
(Anczewska, 2006; Sariusz-Skapska, 2005;
Chapman, Styles, 2006; Markiewicz, 2012),
ze racjonalizacja prowadzaca do tolerowa-
nia agresji jako nieodtgcznego kosztu pracy
z ludzmi zaburzonymi psychicznie, czy tylko
zestresowanymi (inne, niepsychiatryczne
oddziaty) prowadzi do przekonania, ze pra-
cownik powinien samodzielnie poradzi¢ sobie
z tym przykrym doswiadczeniem. W bada-
niach Markiewicz (2012) 61% pielegniarek
nie widziato potrzeby zgtaszania agresywne-
go incydentu pracodawcy. Niechwiadowicz-
Czapka (2010) opisuje najczestsze zachowa-
nia pielegniarek w sytuacji agresji pacjenta:
préby rozmowy w celu wyjasnienia sytuaciji,
prosba o pomoc skierowana do innych pie-
legniarek, zwrécenie sie o pomoc do prze-
tozonych, gtosne wotanie o pomoc, ostry
sprzeciw, itd. Berent i in. (2009) wskazujg na
to, ze pielegniarki nie korzystajg z pomocy
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psychologa podczas gdy wiekszo$¢ bada-
nych lekarzy wtasnie z pomocy psychologa
skorzystataby.

Obserwuje sie szerokie spektrum na-
stepstw agresji: od fizycznych obrazen po
reakcje psychologiczne. Mozliwo$¢ skutecz-
nego radzenia sobie z agresjg zmniejsza sie
w sytuacji, gdy pracownik stuzby zdrowia stat
sie obiektem ataku. Naturalng, natychmiasto-
wa reakcjg emocjonalng w takiej sytuacji jest
odczuwanie leku, ztosci, poczucia bezradno-
Sci, ktére wtérnie prowadzg badz do unikania
i wycofywania sie ze swoich obowigzkow, badz
do zachowan agresywnych w stosunku do
napastnika lub innych oséb (Niechwiadowicz-
Czapka, 2010).

Zig wspotprace z pacjentami, w tym do-
znawanie agresji z ich strony uznaje sie za
jeden z istotnych czynnikdw sprzyjajacych
wystgpieniu zespotu wypalenia zawodowego.
Agresja bedgca naruszeniem praw cztowieka
i praw pracownika uwazana jest za jeden
z najpowazniejszych czynnikbw zmieniaja-
cych miejsce pracy w zagrazajace i odpy-
chajgce (Anczewska, 2006). W badaniach
przeprowadzonych przez Ptotke i wsp. (1998)
.Zagrozenie bezpieczehstwa osobistego”
zostato uznane przez ponad 70% badanych
pielegniarek za najbardziej obcigzajacy czyn-
nik pracy zawodowej. Personel psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej identyfikowany jest
jako grupa wysokiego ryzyka wypaleniem
miedzy innymi z powodu zagrozenia agresjg
(Anczewska, 2006). Nolan i in. (Anczewska,
2006, s.43) podajag, ze brak satysfakcji z pra-
cy znaczaco koreluje z doswiadczang agresjg
gdyz prowadzi do zmniejszenia zaangazowa-
nia w prace, a tym samym do pogorszenia
kontaktu z pacjentami lub innymi cztonkami
zespotu, co w efekcie moze prowokowac
ztos¢.
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Wreszcie, w rezultacie konfrontacji z agre-
sja moze rozwing¢ sie stres traumatyczny,
a nawet zespot zaburzen po strasie potrau-
matycznym (PTSD), prowadzacy do powaz-
nych dysfunkcji. Erdos i in. (Sariusz-Skapska,
2005, s.90) wykazali, ze 65 % pracownikow
szpitali psychiatrycznych, ktorzy doswiadczyli
czynnej agresji przebywato z tego powodu
na zwolnieniu lekarskim od tygodnia do roku.
Doswiadczenie Autorow z prowadzenia zaje¢
dydaktycznych z pielegniarkami, ratownikami
medycznymi wskazuje, ze problemu nie sta-
nowi czestotliwos¢ zachowan agresywnych,
ale raczej ich skutki w postaci poczucia
bezradnosci, leku, skapej wiedzy na temat
mozliwosci ich rozpoznawania. Podstawowq
trudnoscig wydaje sie jednak nie - profe-
sjonalne, ale osobiste reagowanie agresjq
w obliczu stabych lub nawet braku umiejetno-
&ci radzenia sobie z agresjg wtasng i innych
0s0b biorgcych udziat w tym procesie.

W literaturze (Anczewska, 2006; James,
Gilliland,2005; Markiewicz, 20102) podkresla
sie znaczenie zwracania nalezytej uwagi na
incydenty agresiji, a takze szkolenia persone-
lu medycznego w identyfikowaniu zachowan
agresywnych oraz radzenia sobie z nimi
w pracy. Wazne wydaje sie uswiadomienie
pracownikom ich oddziatywania na agresje
pacjentdow poprzez brak asertywnosci, zanie-
chanie ustalania granic w kontakcie, a nawet
zaprzeczanie mozliwosci wystapienia agres;ji.

Oczywistym priorytetem w zwigzku z tym
jest zapobieganie przemocy w instytucji na
wszystkich poziomach jej funkcjonowania.
Obok odgoérnie wprowadzonego i opartego
na wnikliwym rozpoznaniu programu ochro-
ny pracownikdw przed przemocq istotne
jest szkolenie personelu. Za istotne w przy-
gotowaniu pracownika uwaza sie (James,
Gillland, 2005; Niechwiadowicz-Czapka,

2010; Markiewicz, 2012): umiejetnos¢ prowa-
dzenia interwenciji kryzysowej, techniki rozpo-
znawania i radzenia sobie z agresjg, techniki
samoobrony i obezwtadniania, a takze po-
prawnos¢ sktadania raportéw i rejestrowania
incydentéw agresji.

Cel pracy

Autorzy postanowili przeprowadzi¢ analize
rozpowszechnienia oraz rodzajow zachowan
agresywnych w stosunku do pielegniarek
i pielegniarzy oraz ich sposobow radzenia
sobie z takimi zdarzeniami. Badajgcych zain-
teresowato szczegdlnie zagadnienie radzenia
sobie z dtugofalowymi konsekwencjami styka-
nia sie z agresjq i potrzeby jej zapobiegania.
Réwnoczesnie postawiono pytanie o réznice
w doswiadczaniu agresji w zaleznosci od sta-
zu pracy. W oparciu o literature przedmiotu,
przyjeto hipoteze, ze przemoc wobec perso-
nelu medycznego jest czestym zjawiskiem,
a jej doswiadczanie moze wptywac na efek-
tywnosc pracy pielegniarek. Przyjeto takze hi-
poteze o lepszych mechanizmach zaradczych
zwigzanych z doswiadczaniem agresji u 0séb
z dtuzszym stazem pracy.

Grupa badana metoda i narzedzia

W badaniach wzieto udziat 208 osob (203
pielegniarki i 5 pielegniarzy), w wieku od
22 do 49 lat (Srednia wieku 30 lat), ze sta-
zem pracy od 1 miesigca do 28 lat (Srednia
pracy 7,5 roku). Osoby badane pracowaty
w réznych oddziatach i placéwkach, od NZOZ
przez onkologie po szpitalne oddziaty ratun-
kowe. Opis grupy przedstawiono w tabeli
1. Do grupy ,Inne” zakwalifikowano osoby,
ktérych miejsce pracy pojawiato sie rzadziej
niz u pieciu osob. Do takich zaliczy¢ mozna
psychogeriatrie, okulistyke, pulmonologie czy
tez transplantologie. Badania prowadzono
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem miejsca pracy

Oddziat Ilos¢ osob Procent
Intensywna Opieka Medyczna 26 12,5
Chirurgia 19 9,2
Internistyczny 18 8,6
Podstawowej Opieki Medycznej 13 6,5
Neurologia 12 5,8
Onkologia 12 5,8
Kardiologia 8 3.8
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 3,6
Ortopedia 2,9
Psychiatria 5 2,7
Inne 82 38,6
Suma 208 100

w okresie dwdch lat: 2012-2013, w pierwszym
etapie przebadano 124 osoby, w drugim 84.

W celu uzyskania danych zastosowano
autorskg ankiete, sktadajaca sie z 11 pytan
zwigzanych z opisem konfrontacji z agresjg
i jej czestoscig w pracy zawodowej. Ankieta
sktadata sie z trzech czesci — w pierwszej
osoby badane podawaty dane socjodemo-
graficzne — wiek, ptec, staz pracy oraz oddziat
na ktérym pracujg. Czes$¢ druga (7 itemow)
sktadata sie z pytan dotyczacych zdarzen
agresywnych, ich rodzaju i czestosci wyste-
powania. Szczegodlnie istotnym elementem
byto tu rozréznienie na przemoc werbalng
i fizyczng. Ostatnia czesé, sktadajgca sie
z 4 pytan obejmowata zagadnienia konse-
kwencji konfrontacji z agresjg, radzenia sobie
w takich sytuacjach oraz opinii co do potrzeby
szkolenia z zakresu radzenia sobie z przemo-
cq wobec personelu.

Badania miaty charakter anonimowy, oso-
by badane byly informowane o celu ankiet
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i o mozliwo$ci rezygnacji z ich wypetniania.
Nikt jednak nie odmowit uczestnictwa, a $red-
ni czas wypetniania zajmowat okoto 10 minut.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie czy istnieje
zwigzek pomiedzy dtugoscig stazu pracy
a czestoscig doswiadczania agresji ze strony
pacjentdw oraz jak ksztattuje sie postawa do
agresji ze strony pacjentow w zaleznosci od
stazu w zawodzie, badang grupe podzielono
na osoby majace staz do pieciu lat (grupa I)
oraz pracujgce szes¢ i wiecej lat (grupa Il).
Opis statystyczny obu grup przedstawiono
w tabeli 2.
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Tabela 2. Opis grup badanych ze stazem ponizej (I grupa) i powyzej (Il grupa) pieciu

lat pracy.
Grupa I Grupa II
Ilos¢ Procent Ilos¢ Procent
Srednia wieku 27,7 38,6
Sredni staz pracy | 1,4 17
Pte¢
K 128 97,7 73 97,3
M 3 2,3 2 2,7
Suma 131 100 75 100
Wyniki zgtaszanych przypadkéw ten rodzaj agresji

Badania wykazuja, ze ,biaty personel” cze-
sto staje sie ofiarg przemocy — 70% ankieto-
wanych przyznato, ze bylo ofiarg jakiejkolwiek
formy agres;ji. Najczesciej narazeni na agresje
ze strony pacjentdéw sg pracujacy w szpital-
nych oddziatach ratunkowych, w oddziatach
kardiologicznych oraz ortopedycznych, jak-
kolwiek zachowania agresywne ze strony
pacjentdw pojawiajg sie w kazdym z miejsc
pracy osob badanych. Réwnoczesnie wobec
70% z tej grupy stosowano agresje werbalng-
byli wyzywani lub obrazani. W ponad potowie

stosowali pacjenci, potem rodziny pacjentéw
(23%). Badani zgtaszali takze przypadki wy-
zwisk i obrazania ze strony innych czionkéw
personelu placéwki leczniczej (15%). Proby
obrazania i agresji stownej pojawity sie wie-
cej niz cztery razy u 33% badanych w ciggu
catej ich kariery zawodowej, a takie sytuacje
w ciggu ostatniego roku zdarzyty sie u 19%
respondentéw.

Czestos¢ agresji werbalnej w ciggu catej
pracy zawodowej oraz w ciggu ostatniego
roku przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania agresji werbalnej w ciggu catej pracy zawodowej

i w ostatnim roku (n=208)

[lo$¢ zdarzen W trakcie calej pracy W ostatnim roku
Czestose Procent Czestose Procent

Brak 61 29,3 84 40,4
1 24 11,5 48 23,1
2 23 11,1 15 7,2
3 13 6,3 15 7,2
4 18 8,7 7 3,4
Wigcej niz 4 69 33,2 39 18,8
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Duzo mniejsza liczba oséb musiata radzic¢
sobie z fizyczng agresjg. Takie zdarzenie
zgtosito 36% badanych. Dwie osoby z tej
grupy zgtosity prébe uderzenia przez osobe
z personelu medycznego. Az 29% z zaata-
kowanych oséb prébowano uderzy¢, wobec
10-ciu oséb prébowano uzy¢ niebezpieczne-
go narzedzia, takiego jak n6z, butelka czy igta.
Jedna osoba opisata probe gwattu. Faktyczny

atak fizyczny nie nalezat na szczescie do
czestych zdarzen — 17% badanych przezyto
w swojej karierze jedno takie zdarzenie,
a tylko 8 % miato do czynienia z takg sytuacjg
wiecej niz cztery razy. W ciggu ostatniego
roku takie zdarzenie miato miejsce w przy-
padku 18% ankietowanych. Uzyskane dane
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Czestos$¢ wystepowania agresji werbalnej w ciggu catej pracy zawodowe;j

i w ostatnim roku (n=208)

Ilos¢ zdarzen W trakcie catej pracy W ostatnim roku
Czestose Procent Czestose Procent

Brak 129 62,0 146 70,2

1 37 17,8 33 15,9

2 11 53 8 3.8

3 12 5,8 8 3.8

4 2 1,0 1 0,5
Wigcej niz 4 17 8,2 12 5,8

Pomimo tak duzej czestosci zdarzeh zwig-
zanych z doznawaniem agresji, ankietowani
w swojej opinii rzadko wymagali pomocy oséb
z zewnatrz. Tylko o$miu osobom udzielono
pomocy medycznej a trzem psychologicznej.
Oznacza to nie tylko, ze badani musieli radzi¢
sobie bez wsparcia z trudnymi dla nich sytu-
acjami, jakimi byta konfrontacja z agresorem,
ale tez, ze nadal uznajg to za swdj osobisty
problem, mimo ze miat miejsce w miejscu
pracy. O tym, ze zdarzenia te wywarty na nich
negatywny wptyw $wiadczy fakt, iz wskutek
wymienionych sytuacji az 20% badanych
zadeklarowato zmiane swojego nastawienia
do pracy po epizodzie przemocy, a siedem
0s6b méwi o zmianach jakie nastgpity w ich
zyciu osobistym. W opisach badani precyzujg

16

swoje odczucia, mowigc ,wiekszej ostrozno-
Sci” i ,mniejszym zaufaniu”. Uzyskane wyniki
zawiera tabela 5.



Jakub Lickiewicz, Jadwiga Pigtek

Tabela 5. Skutki agresji dla personelu pielegniarskiego (n=208)

Czestosc Procent
Zmiana nastawienia do pracy 42 20,2
Zmiana w wykonywaniu pracy 13 6,3
Zmiana w zyciu osobistym 7 3,3
Inne 19 9,1
Zdarzenie nie miato wplywu/nie dotyczy 127 61,1
Suma 208 100
Czes¢ badanych opisuje bezradnosc Co istotne, wyniki nie réznig sie znaczaco,

w takich sytuacjach — 30% respondentow
ocenia, ze nie bedzie w stanie poradzi¢ so-
bie w przypadku konfrontacji z agresywnym
pacjentem w przysztosci. Wskazujg takze na
konieczno$¢ prowadzenia zaje¢ z zakresu sa-
moobrony — 71% badanych uczestniczytoby
w takich kursach, gdyby byty dostepne.

jesli porowna¢ dane uzyskane od obu grup
badanych na przestrzeni dwéch lat oddziel-
nie. Moze to wskazywa¢ na fakt, ze zjawisko
agresji wobec personelu medycznego jest
state i nie ulega zmianom.

Wyniki uzyskane w poszczegdlnych gru-
pach przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Poréwnanie odpowiedzi w grupach oséb o krétszym (grupa 1)

i dluzszym (grupa Il) stazu pracy

Pytanie Grupa [ Grupa II
1.Ofiara agresji Tak- 64% Tak- 82%
2.0fiara agresji werbalnej Tak- 65% Tak- 80%
3.Ofiara agresji fizycznej Tak- 31% Tak-45%
4.Poczucie poradzenia sobie z agresja pacjentow Tak- 67% Tak- 73%
5.Koniecznos$¢ zaje¢ z samoobrony Tak- 72% Tak- 67%

Osoby z wiekszym stazem stykaly sie
z kazdym rodzajem agres;ji cze$ciej niz mniej
doswiadczeni koledzy i kolezanki. Oznacza
to, ze wiekszos¢ pracownikéw stuzby zdro-
wia bedzie sie konfrontowac wczesniej czy
pozniej z tym zjawiskiem w swojej pracy za-
wodowej. Réwnoczesnie osoby z wiekszym
stazem majg poczucie lepszego radzenia so-
bie w takich sytuacjach, w mniejszym stopniu

zgtaszajg tez potrzeby dodatkowych zajeé
z tego zakresu. Mozna postawi¢ tu hipoteze,
ze wraz z wiekszym doswiadczeniem badani
tworzg lepsze strategie zaradcze, ktére dajg
wieksze poczucie pewnosci siebie w takich
sytuacjach.
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Dyskusja

Analiza uzyskanych danych wskazuje na
fakt, ze zjawisko agresji w stosunku do per-
sonelu sredniego jest znacznie rozpowszech-
nione (70% doznato jakiejs formy agres;ji
w pracy), co potwierdzajg inne badania
(Berent i in., Markiewicz, Niechwiadowicz-
Czapka). Interesujgcym zagadnieniem jest
kwestia percepcji tego zjawiska przez lekarzy
i analiza roznic pomiedzy poszczegdlnymi
grupami. W Swietle przeprowadzonych dotad
badan, pielegniarki duzo czesciej niz lekarze
stykajg sie z agresjg ze strony pacjentéw i ich
rodzin: wobec pielegniarek rodziny pacjen-
tow czesciej nie kontroluja swoich emocdiji,
a nawet przejawiajg zachowania zwigzane
z przemocgq fizyczna, ktére nie pojawiajg sie
w przypadku lekarzy (Lickiewicz, Serednicki,
Zasada, 2013).

Nie stanowi zaskoczenia agresja werbalna
ze strony pacjentéw i ich rodzin, bedacych
pod wptywem silnych emocji, strachu i oba-
wy o zdrowie i zycie swoje lub bliskich. Nie
ma tu znaczenia oddziat, na jakim pracujg
pielegniarki — w mniejszym lub wiekszym
stopniu kazda z nich styka sie z tym proble-
mem. Zastanawiajgce sg jednak przypadki
agresji ze strony innych cztonkéw personelu.
Nawet jesli majg one charakter incydentalny,
Swiadczg o braku skutecznych sposoboéw ra-
dzenia sobie ze stresem cztonkdéw personelu
medycznego. Wydaje sie, ze takie epizody sg
sposobem odreagowania negatywnych emo-
cji, jakie wywotuje praca zawodowa.

Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez
czestos¢ atakow fizycznych. Pielegniarki mu-
szg radzi¢ sobie z zagrozeniami, do ktorych
czesto nie sg przygotowane. Tendencje te
potwierdzajg takze doniesienia medialne
o wyrokach zapadajgcych w sprawach o po-
bicie pielegniarek. Dodatkowym utrudnieniem
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w opinii srodowiska sg tu przepisy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w tej materii,
ktére nie precyzujg algorytmow postepowania
w takich przypadkach, a nawet mogg utrud-
nia¢ dziatanie.

Innym zagadnieniem wartym zwrdcenia
uwagi jest sposob radzenia sobie z tego typu
sytuacjami. Mimo zgtaszania zdarzen zwia-
zanych z przemoca, tylko kilkoro badanych
uwazato za zasadne zwrdcenie sie 0 pomoc
psychologiczng. Z drugiej strony duza czesc
pielegniarek wskazuje, ze w wyniku zetknie-
cia sie z agresjg pacjentéw zmienita swoje
nastawienie do pracy. Duza grupa badanych,
bo prawie 70% respondentéw, twierdzi, ze
potrafi poradzi¢ sobie w takich sytuacjach.
Zaprzeczeniem dla tych stwierdzen sg np.
wyniki badan Duffina, ktére wskazuja, ze po-
mimo uczestnictwa w treningu samoobrony,
19 na 47 pielegniarek nie umiato skutecznie
obroni¢ sie przed chwytem pomimo przepro-
wadzonego kilka miesiecy wczesniej treningu
(Duffin, 2007).

W Swietle omawianych badan wydaje sie,
ze zmiana stosunku do pracy stanowi dla
respondentéw jedyny sposéb na poradzenie
sobie w trudnej sytuacji. Pytaniem otwartym
jest, czy nie odbywa sie to kosztem opieki nad
pacjentami.

Powyzsze wnioski wskazujg na koniecznosc¢
modyfikacji programu nauczania pielegniarek
juz na poziomie akademickim i wprowadzenia
stosownych zaje¢ z zakresu radzenia sobie
w stresujgcych sytuacjach interpersonalnych,
szczegolnie zwigzanych z przemocg i agresjq
pacjentow. Zajecia takie sg juz prowadzone
przez nasz Zaktad w ramach dydaktyki na
kierunkach Pielegniarstwo, Ratownictwo Me-
dyczne i Fizjoterapia. O skutecznosci tego
rozwigzania $wiadczg takze rozwigzania
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funkcjonujgce w innych krajach, w ktérych
personelowi dostarcza sie narzedzi i spo-
sobdéw radzenia sobie z agresjg i przemocg
w miejscu pracy (por. Prevention, 2009). Na
potrzebe systemowych rozwigzan wskazujg
takze badane pielegniarki. Warto takze wpro-
wadzi¢ standardy dotyczace radzenia sobie
ze stresem i przeciwdziataniem wypaleniu
zawodowemu wynikajacym z doswiadczania
agresji ze strony pacjentéw oraz z nieumie-
jetnych technik radzenia sobie z agresjg
pacjentow. Do takich dziatan zaliczy¢ mozna
by grupowe formy interwencji, ktére powinny
zostac¢ przeprowadzone po kazdym zdarzeniu
zwigzanym z przemocq. Datoby to mozliwos¢
odreagowania silnych emocji negatywnych,
jakie takie zdarzenie wywotuje. Nalezy dodac,
ze podobne formy interwencji stosowane sg
z powodzeniem w strazy pozarnej i policji. Za
kluczowg kwestie nalezy jednak uznaé wpro-
wadzenie stosownych, odrebnych modutow
zaje¢ dotyczacych radzenia sobie z agresjq
do programéw nauczania studentéw na roz-
nych kierunkach medycznych, gdyz problem
dotyka nie tylko pielegniarki, lecz takze ratow-
nikow medycznych czy lekarzy. Zapoznanie
ze stosownymi algorytmami postepowania
w kontakcie z pacjentami agresywnymi po-
zwolitby na adekwatng reakcje w praktyce
zawodowej. Wskazane jest tu zatem postepo-
wanie zgodne z zasada, ze ,,szczescie sprzyja
przygotowanym”.

Whioski

1. Personel pielegniarski styka sie zaréwno
z agresjg werbalng, jak i fizyczna, jednak ta
druga wystepuje rzadziej.

2. Najczestszym przejawem agresji werbal-
nej sg wyzwiska, a fizycznej uderzenie.

3. Najczesciej agresorami sg pacjenci oraz
ich rodziny, zdarzajg sie jednak przypadki

agresiji ze strony innych cztonkéw personelu.

4. Pielegniarki nie korzystajg z pomocy psy-
chologicznej po epizodzie agresji, mimo ich
czestego wystepowania.

5. Najczestszg deklarowana konsekwencjg
epizodow agresywnych jest zmiana nastawie-
nia do pracy.

6. Pielegniarki uwazajg, ze potrafig radzi¢
sobie z pacjentami agresywnymi, réwno-
czesnie jednak deklarujg chec¢ uczestnictwa
w zajeciach szkoleniowych z tego zakresu.

7. Osoby z krétszym stazem czesciej zgta-
szajg konieczno$¢ zaje¢ z radzenia sobie
z przemoca, natomiast osoby z dtuzszym
deklarujg lepsze sposoby radzenia sobie
w takich sytuacjach.

8. Istnieje koniecznos¢ stworzenia systemo-
wych rozwigzan radzenia sobie z przemocg
wobec personelu, z uwzglednieniem algoryt-
mow postepowania w trakcie epizodu oraz
opieki psychologicznej po jego zakonczeniu.

Streszczenie

Zawod pielegniarki obcigzony jest ryzykiem
doznawania agresji ze strony pacjentow
i ich rodzin. Dane Amerykariskiego Zwigzku
Pielegniarek pokazujg, ze 57% pielegniarek
doswiadczyto agresji stownej i grozb, nato-
miast z badan polskich wynika, ze zagrozenie
bezpieczenstwa osobistego stanowi dla po-
nad 70% pielegniarek najbardziej obcigzajacy
czynnik.

Dla analizy czestotliwosci zachowan agre-
sywnych doswiadczanych w pracy przeprowa-
dzono badania 208 pielegniarek i pielegniarzy
z wykorzystaniem autorskiej ankiety. Okazato
sie, ze 70% badanych skonfrontowato sie
z jakas forma agres;ji w pracy ze strony przede
wszystkim pacjentéw, ich rodzin, a nawet
cztonkéw personelu (15%). W tej grupie
az 36% doznato agresji fizycznej, z czego
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18% w ciggu ostatniego roku. Przewazajgca
wiekszos¢ respondentéw po agresywnym
incydencie nie szukata pomocy, mimo ze az
20% z nich zauwazyta negatywny wptyw tego
zdarzenia na swojq prace.

W podsumowaniu zawarto konkluzje doty-
czace mozliwosci wsparcia pielegniarek w ich
radzeniu sobie z agresjg w pracy.

Stowa kluczowe: agresja w miejscu pracy,
radzenie sobie z agresja, pielegniarki

Summary

Functioning as a professional nurse bears
the risk of experiencing aggression from pa-
tients and their families. According to the data
of American Nurses’ Association, 57% of nur-
ses have been subjected to verbal aggression
and/or threats at workplace. Similar research
conducted in Poland, showed that for over
70% of nurses personal safety at work was
the most important concern.

In order to assess the frequency of aggressi-
ve behavior at work, 208 male and female nur-
ses were asked to participate in the study by
filling in a questionnaire prepared by the rese-
archers. It turned out that 70% of participants,
throughout their professional career, were at
some point confronted with some forms of
aggression mainly either from patients and/or
their families, or from other medical person-
nel (15%). In the research group of interest,
36% of participants experienced physical ag-
gression, with 18% of them being victimized
over the period of last year. Moreover, great
majority of victims, directly after the incident,
did not seek any professional help, despite the
fact that 20% noticed the negative influence of
the episode on their work effectiveness and/or
quality.
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In the Summary and Conclusions it has
been stated that some aggression manage-
ment and support services should be made
available for nurses to help them deal with
workplace aggression.

Key words: workplace aggression, dealing
with aggression, nurses
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