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Zachowania agresywne ze strony
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
Aggressive behaviors in patients with psychiatric disorders

Abstract

Introduction: The aim of the study were: 1) the price of the frequency of aggressive behavior on the part of patients
with mental disorders in the ratio of nurses; 2) assessment of the impact of implementing procedures and training
related to aggressive behavior on the part on patients on the number of reported acts of aggression; 3) assessment of
the impact of aggressive patients in institutions health care for staff

Material and methods: The survey was conducted once in 5 cities in Poland with a population exceeding 200
thousand, in the group of medical workers working with patients with mental disorders. Everyone Participants in the
study expressed their informed consent to complete a survey on exposure to aggression in place work, effectiveness of
implemented procedures and training related to aggressive behavior on the part of patients and consequences related

consisted of a demographic and descriptive part and 14 questions related to aggression in the workplace on the part
of patients with mental disorders. Statistical analyzes — the program was used statistics IBM SPSS Statistics 22 for the
analysis of the obtained data.

Results and conclusions: The level of aggression on the part of psychiatric patients is high. The most common form
of aggression on the part of patients it is verbal aggression. The number of aggressive behaviors is at least moderate.
Among behaviors Aggressive aggression is dominated by aggression, associated with experienced anxiety, a sense of
threat. Despite implementation procedures, the number of aggressive behaviors on the part of patients is not reduced,

only the reporting of aggression increases.
Psychiatry 2019; 16, 1: 1-7

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) definiuje przemoc w miejscu pracy jako
Jincydenty, w ktérych pracownicy sa wykorzystywani,
zagrozeni lub atakowani w okoliczno$ciach zwigzanych
z ich praca, w tym dojazdy do pracy i z pracy, wigzace
sie z wyraznym lub domniemanym wyzwaniem dla ich
bezpieczenstwa, dobrego samopoczucia lub zdrowia [1].
Niewiele jest badan dotyczacych rozpowszechnienia
przemocy w stosunku do personelu medycznego w pla-
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coéwkach medycznych oraz skutecznosci szkolen i pro-
cedur zwigzanych z zachowaniami agresywnymi. Epide-
miologia agresji w stosunku do personelu medycznego
szacowana jest na 40-88% [2—7]. Z badan Markiewicz [8]
dotyczacych wystepowania agresji w polskich szpitalach
psychiatrycznych wynika, ze 78% pielegniarek psychia-
trycznych doznato agresji fizycznej, a 35% doznaje agresji
sfownej ,dos¢ czesto” [8]. Podobne dane w swoich
badaniach uzyskali Berent i wsp. [9] oraz Niechwiado-
wicz-Czapka [10]. Rozbieznos¢ danych na temat roz-
powszechnienia agresji w placéwkach psychiatrycznych
w Polsce i w innych krajach, moze wynikac z faktu braku
wprowadzania kompleksowych szkolen oraz procedur
zwigzanych z narazeniem na agresje ze strony pacjentdw
lub tez formg przyzwolenia na tego typu zachowania ze
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strony pacjentéw. Czes¢ autoréw ocenia, ze agresja ze
strony 0séb chorych psychicznie moze by¢ traktowana
przez personel jako element pracy, niejako wpisany
w zajmowanie sie osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Praktycznie niezgtaszana jest, najczesciej wystepujaca,
agresja stowna [11-13], uwazana za ryzyko zawodo-
we i staly, aczkolwiek niepozadany element zwigzany
z pracg w psychiatrii [14]. Niestety, zaledwie okoto 20%
pielegniarek do$wiadczajacych agresji czynnej ze strony
pacjentow, raportuje wystepowanie uszkodzenia ciafa
w postaci zadrapan, podbiegnie¢ krwawych, skaleczen
czy ztaman [14]. Najczesciej agresja jest definiowana jako
zachowanie intencjonalnie, stanowigce zagrozenie badz
powodujace szkody w fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym dobrostanie innych oséb [15]. Inng definicje agresji
podaje amerykanski stownik psychiatryczny [16]. Zgodnie
nig agresja to nacechowane sitg dziatanie fizyczne, sfow-
ne lub symboliczne. Najbardziej podstawowy podziat
zachowan agresywnych wyrdéznia agresje na stowng
(werbalng) oraz fizyczng, przy czym agresje fizyczna dzieli
sie na skierowang przeciw a) przedmiotom, b) sobie i c)
innym. Klasyfikacja Clinical Classification of Aggression
wyrdznia zachowanie agresywne popefniane w afekcie
— agresja impulsywna (, hot-blooded” agression) oraz
zachowania agresywne podejmowane w celu kontro-
lowania sytuacji (,cold-blooded” agression). Agresja
impulsywna stanowi niekontrolowang, podejmowang
pod wptywem emocji odpowiedZ osoby na poczucie
zagrozenia ze strony otoczenia, natomiast prewencyjna
jest reakcja kontrolowang, inicjowang w okreslonym
celu, na przyktad zastraszenia, zdominowania i kontroli
0sdéb z otoczenia [17-19]. Podziat agresji ze wzgledu na
stopien nasilenia obejmuje agresje o niskim, umiarkowa-
nym oraz znacznym poziomie nasilenia. Do zachowan
agresywnych o nieznacznym nasileniu zalicza sie groz-
by, przeklenstwa, wyzywanie, wulgaryzmy i plucie. Do
agresji czynnej o umiarkowanym nasileniu — niszczenie

przedmiotdw, szarpanie, popychanie, gryzienie, kopanie.
Znaczny poziom nasilenia agresji obejmuje uszkodzenie
ciata, podpalenia, duszenie, okaleczenia, usitowanie za-
bojstwa. Autorzy niniejszego badania starajg sie oceni¢
czestos¢ wystepowania i nasilenie zachowan agresyw-
nych ze strony pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
oraz ewentualne konsekwencje agresji ze strony pacjen-
tow dla personelu medycznego.

Materiat i metody

Do badania wykorzystano ankiete zawierajaca 14 pytan
dotyczacych réznych form zachowan agresywnych pa-
cjentdw, skutecznosci wdrozonych procedur i szkolen
zwigzanych z zachowaniami agresywnymi ze strony
pacjentdw oraz konsekwencji zwigzanych z narazeniem
na zachowania agresywne oraz sposobdw radzenia
sobie z jej przejawami. Dane zebrano za pomoca
ustrukturyzowanej ankiety. Badanie przeprowadzono
jednorazowo w 5 miastach w Polsce o liczbie mieszkan-
cdw przekraczajacej 200 tys., w grupie pracownikéw
medycznych pracujacych w placdwkach medycznych
z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Wszystkie
0soby uczestniczace w badaniu wyrazity swiadoma
zgode na wypetnienie ankiety dotyczacej narazenia na
agresje w miejscu pracy. Wszystkie osoby uczestniczace
w badaniu posiadaty wyksztatcenie wyzsze medyczne.
W badaniu uczestniczyto 102 osoby w tym 100 kobiet
(n = 100) oraz 2 mezczyzn (n = 2), w wieku od 26-67
lat (M [mean] = 45,30; SD [standard deviation] = 7,35).
Badanie przeprowadzono wsréd pracownikéw medycz-
nych oddziatéw psychiatrycznych, terapii uzaleznien,
0golnych oddziatéw szpitalnych, psychiatrycznej izby
przyje¢, domow opieki o profilu psychiatrycznym oraz
pracujgcych w ramach psychiatrycznej hospitalizacji do-
mowej. Osoby uczestniczgce w badaniu pracowaty w 14
réznych osrodkach ochrony zdrowia w Polsce, w ktérych
leczono pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 1. Rodzaje zachowan agresywnych ze strony pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi zgtaszanych przez

personel

Table 1. Types of aggressive behavior on the part of patients with mental disorders reported by staff

~ Agresja stowna 66,7% ‘
; Agresja czynna 50% ;
. Hot-blooded agression 69,4% ‘
: Cold-blooded agression 30,6% :
; Znaczny poziom agresji (uszkodzenie ciata, duszenie, okaleczenie, 25,7% \
j usitowanie zabdjstwa) ‘
: Umiarkowane nasilenie agresji (szarpanie, gryzienie, kopanie) 42,6% :
' Niewielkie nasilenie agresji (grozby, przeklenstwa, wulgaryzmy, plucie) 31,7% |
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Wyniki

Uzyskane dane analizowano pod katem typéw do-
Swiadczanej agresji oraz zwigzku zgtaszanej agresji ze
stosowanymi w danym osrodku procedurami. W tabeli 1
przedstawiono rodzaje agresji ze strony pacjentéw z za-
burzeniami psychicznymi zgtaszanej przez pielegniarki.
Najczesciej forma agresywnego zachowania zgtaszang
przez pracownikdw medycznych byta agresja stowna —
66,7% ankietowanych, w tym grozby/nekanie 10,8%,
stalking/mobbing 8,8%, pozostate formy agres;ji stownej
47,1%. Agresje czynna ze strony pacjentdw z zaburzenia-
mi psychicznymi zgtaszato 50% ankietowanych, w tym
agresja zwigzana z uszkodzeniem ciata — 25,5% oséb,
agresja fizyczna — 22,5%, usitowanie zabojstwa/zabdj-
stwo — 2%. Uczestnictwo w interwencji przy prébach
samobojczych/samobdjstwach pacjentéw zgtosito 30,4%
ankietowanych. Nikt z badanych oséb nie doswiadczyt
w miejscu pracy agresji seksualnej ze trony pacjentdw.
W niniejszym badaniu uwzgledniono interwencje perso-
nelu medycznego zwigzane z zamachem samobdjczym
U pacjenta, poniewaz préby i zamach samobdjcze
traktowane sg jako akty agresji, a uczestnictwo w inter-
wencji moze by¢ niezwykle traumatyczne dla personelu
medycznego. Powazne nasilenie agresji zgtosito 25,7%,
umiarkowane 42,6%, a nieznaczne nasilenie agresji ze
strony pacjentéw 31,7% ankietowanych pielegniarek.
W przypadku pracy z osobami chorymi psychicznie naj-
czesciej zgtaszang forma agres;ji byta agresja impulsywna,
pojawiajaca sie, gdy osoba chora czuje sie zagrozona lub
musi impulsywnie odreagowac emocje. Tego typu zacho-
wania agresywne ze strony pacjentéw zgtosito 69,4%
ankietowanych. W przypadku pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi agresja prewencyjna, inicjowana w okre-
slonym celu, na przyktad zastraszenia czy wymuszenia,
jest spotykana rzadziej, a jej wystepowanie zgtosito
30,6% oséb. Odsetek oséb badanych doswiadczajacych
znaczacej agresji w pracy przedstawiono na rycinie 1.
Autorzy niniejszej pracy starali sie ponadto oceni¢, czy
wdrozenie i znajomos¢ procedur dotyczacych zgtaszania
agresji ze strony pacjentéw oraz szkolen wptywa na
liczbe zgtaszanych przez personel aktow agresji. W pla-
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1. Zabdjstwo/usitowanie zabdjstwa
2. Préba samobojcza/samobojstwo
3. Agresja z uszkodzeniem ciata

4. Agresja fizyczna

5. Grozby/nekanie

6. Agresja stowna

7. Agresja seksualna

8. Stalking/mobbing

Rycina 1. Odsetek badanych oséb doswiadczajgcych
znaczacej agresji w pracy

Figure 1. The percentage of respondents experiencing
significant aggression at work

cowkach medycznych, w ktérych raportuje sie akty agresji
ze strony pacjentow oraz stosuje sie procedury, 22,2%
0s6b badanych zgtasza do 5 aktéw agresji w miesiacu,
22,2% 0s6b 5-10 aktéw agresji w miesigcu, 13,1% oséb
badanych zgtasza wiecej niz 10 aktdw agresji w miesigcu.
W zaktadach, w ktérych nie zgtasza sie aktéw agresji i nie
stosuje procedur, 26,3% badanych pracujacych oséb
zgtasza do 5 aktéw agresji w miesigcu, 9,1% 0s6b —
5-10 aktow agresji w miesigcu, 7,1% zgtasza wiecej niz
10 aktéw agresji w miesigcu. W placdwkach, w ktérych
funkcjonuja procedury i szkolenia dotyczace zachowan
agresywnych wiecej 0sob jest wyczulonych na agresje
pacjentdw, co przektada sie na zgtaszanie wiekszej liczby
aktéw agresji. Wyniki przedstawiono na tabeli 2.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania aktéw agresji w odniesieniu do zgtaszanych aktéw agresji i stosowania
procedur
Table 2. Prevalence of acts of aggression in relation to reported acts of aggression and the use of procedures

< 5/mies. 22,2% 26,3% |
~ 5-10/mies. 22,2% 9,1% |
L B . AL DR s
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W niniejszym artylule dokonano tez préby oceny, czy
i jesli tak, to jakie, szkody ponosi personel medyczny
wskutek kontaktu z agresja ze strony pacjentéw. W ba-
daniu 44,1% oséb ankietowanych zadeklarowato, ze
doswiadczyto wskutek agresji wypalenia zawodowego,
39,2% 0s6b ankietowanych zgtaszato, ze wskutek kon-
taktu z agresjg w placéwce medycznej odniosto szkody
psychiczne, 14,7% oséb doznato szkéd fizycznych,
natomiast 10,8% o0s6b doswiadczyto zespotu stresu
pourazowego, 2% 0s6b ankietowanych wkutek doswiad-
czania agresji odeszto z pracy. Wyniki zaprezentowano
na rycinie 2.

Starano sie tez oceni¢, czy wiek oséb ankietowanych
wptywat na rodzaj osobistych kosztéw poniesionych
wskutek agresji pacjentéw. Nie obserwowano zréz-
nicowania pomiedzy grupami w zakresie osobistych
kosztéw. Jedynie w grupie oséb powyzej 48. rz. od-
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Wypalenie  Odejscie  Szkody Szkody Zespot
zawodowe  zpracy  fizyczne psychiczne  stresu
pourazowego

Rycina 2. Odsetek oséb badanych doswiadczajgcych wsku-
tek agresji osobistych szkod

Figure 2. The percentage of respondents who suffered
personal physical and mental damage due to aggression

notowano zmniejszenie odsetka ponoszonych szkéd
fizycznych. W tabeli 3 pokazano procent oséb badanych
przedstawionych w podziale na trzy grupy wiekowe
oraz ze wzgledu na osobiste koszty poniesione wskutek
doswiadczanej agresji w pracy.

Dyskusja

Personel pracujacy z osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi jest stosunkowo czesto narazony na agresje z ich
strony. Poziom agresji przejawianej przez pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi w stosunku do personelu
pozostaje caly czas na bardzo wysokim poziomie, pomi-
mo wdrazania wielu standardéw majacych zapobiegac
tego typu zachowaniom [2-7]. Niepokojacy jest fakt,
ze zwieksza sie czestos¢ wystepowania powaznych
zachowan agresywnych. W badaniu obejmujgcym 200
psychiatréw pracujacych w Turdji pobicia przez pacjentéw
zgtaszato 2,7% oséb, 26% badanych poniosto szkody
co najmniej umiarkowanego stopnia [20]. W niniejszym
badaniu 2% ankietowanych zgtosito, ze pacjenci usitowali
dokonac na nich zabdjstwa, szkody co najmniej umiar-
kowanego stopnia poniosto az 68,3% badanych osaéb,
w tym agresji znacznego stopnia doswiadczyto 25,7%
badanych. Podobne wyniki w swoim badaniu uzyskali
Moylan i Cullinan [5], ktérzy ocenili, ze wskutek agresji
ze strony pacjentow 65% pielegniarek zostato rannych,
Z czego 26% w sposob powazny [5]. Nadal najczesciej
zgtaszang [4, 5, 14, 21-23] forma zachowania agresyw-
nego w stosunku do pracownikéw medycznych pozostaje
agresja stowna. W niniejszym badaniu zgtosito j3 66,7%
ankietowanych. Postulowane we wczesniejszych publi-
kacjach wdrozenie kompleksowych szkolen dla perso-
nelu i procedur zwigzanych z zapobieganiem agresji, nie
zmnigjszyto liczby i poziomu jej nasilenia. Wstepne wyniki
prezentowanych badan pokazujg, ze procedury jedynie
wyczulaja na problem agresji, ktéry w przypadku ich bra-
ku jest traktowany jako element pracy w psychiatrii. Moze
to by¢ zwigzane z faktem, ze wiekszo$¢ agresji w stosunku
do personelu ma charakter impulsywny zwigzany z prze-
biegiem zaburzen i choréb psychicznych, z odczuwana
przez pacjentéw potrzeba roztadowania emogji, lekiem

Tabela 3. Odsetek osob badanych przedstawionych w podziale na trzy grupy wiekowe oraz ze wzgledu na osobiste

koszty poniesione wskutek doswiadczanej agresji w pracy

Table 3. The percentage of respondents who were divided into three age groups who suffered personal

physical and mental damage due to aggression at work

|

<43 at 13% 1,00%
| 44-48 at 16% 0%
- > 49 lat 15% 1,00%

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespot stresu pourazowego

7% 14% 4%
7% 12% 4%
1% 12% 3%
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oraz poczuciem zagrozenia. Wyniki badan pokazuja, ze
najczesciej sprawcy postrzegali agresje jako reakcje na
prowokacje, natomiast personelowi czesto towarzyszy
subiektywne przekonanie o niskim prawdopodobien-
stwie agresji ze strony pacjentdw [21]. Przyczyny agresji
w placéwkach psychiatrycznych s zwigzane z réznymi
czynnikami. Najwazniejsze wymieniane czynniki ryzyka
wystapienia agresji ze strony pacjentéw w placéwkach
psychiatrycznych to pte¢ meska, rozpoznanie schizofrenii,
mfody wiek, liczne hospitalizacje, dodatni wywiad w kie-
runku spozywania substancji psychoaktywnych [24, 25].
Anderson i Bushman [22] zaproponowali ogélny model
agresji (GAM, general aggression model), w ktérym szcze-
golny nacisk potozyli na znaczenie czynnika ludzkiego
i sytuacyjnego w procesie powstawania agresji. Czynnik
ludzki w tym modelu obejmuje takie indywidualne wias-
ciwosci jednostki, jak cechy osobowosci, przekonania,
postawa wobec otoczenia i samego siebie, uznawane
wartosci, dtugoterminowe cele oraz skrypty zachowan,
ktore sktadaja sie na gotowos¢ jednostki do przejawia-
nia agresji. Wymieniane czynniki sytuacyjne to przede
wszystkim przedmioty kojarzone z agresjg, zachowania
prowokacyjne ze strony innych oséb, frustracja, odczucie
bolu i dyskomfortu, a takze skutki oddziatywania substan-
qji psychoaktywnych [22]. W szpitalach psychiatrycznych
agresja wigzata sie ze ztymi relacjami pomiedzy pacjenta-
mi lub personelem a pacjentami, zbyt mafg decyzyjnoscig
(brak przywdédztwa) oraz duzg rotacjg pacjentow [23].
Pojawiata sie réwniez przy niewystarczajacej obsadzie
personelu. Warto podkresli¢, ze agresja w placéwkach
psychiatrycznych wystepuje zazwyczaj na poczatku ho-
spitalizacji, kiedy oprécz zaostrzenia stanu psychicznego,
pojawiajg sie stresory zwigzane z ograniczeniem prywat-
nosci, nadmiarem bodzcédw, nadmiernym zattoczeniem
W migjscu pobytu, poczuciem uwiezienia i wpasowania
w ramy obowiazujacych na oddziale zasad. Zaréwno
czynniki ludzkie, jak i sytuacyjne, wspdlnie lub niezaleznie,
odgrywaja istotng role w procesie wzbudzania agresji,
wplywajac na poznanie, afekt i pobudzenie [22]. Z uwagi
na fakt, ze cze$¢ czynnikdw ryzyka wystapienia agresji
ze strony pacjentéw ma charakter staty, warto zwrocic
uwage na dziatania prewencyjne, zwiekszanie poczucia
bezpieczenstwa chorych, wprowadzenie i opracowanie
zasad na przyktad farmakoterapii interwencyjnej w kry-
zysie albo zaostrzeniu, wprowadzenie dla pacjentéw
treningdw bezpiecznego roztadowywania emocji. Do-
tychczasowe dziatania majgce zwiekszy¢ bezpieczenstwo

personelu pracujgcego z pacjentami psychiatrycznymi
okazaty sie mato skuteczne. Byty adresowane do perso-
nelu i skupione gtdwnie na nim. Praktyka pokazuje, ze
w przysztych dziataniach powinnismy sie skupi¢ raczej
na pacjentach [26, 27]. Jest to niezwykle istotne dla
zmniejszania poziom agresji w stosunku do personelu,
gdyz szkody zgtaszane w niniejszym badaniu przez
personel byty powazne i powszechne — 44,1% o0s6b
ankietowanych wskutek agresji doswiadczyto wypalenia
zawodowego, 39,2% oséb ankietowanych odniosto
inne szkody psychiczne, 14,7% oséb doznato szkéd
fizycznych, natomiast 10,8% oséb doswiadczyto zespotu
stresu pourazowego, 2% 0séb ankietowanych wkutek
doswiadczania agresji odeszto z pracy. Wedtug badan
agresja ze strony pacjentéw moze nies¢ za sobg znaczace
konsekwencje, zarowno krétko- jak i dtugoterminowe.
Na zwolnieniu lekarskim przebywato 65% pracownikéw,
ktérzy doswiadczyli fizycznej agresji ze stron pacjentow
w szpitalu psychiatrycznym, a cze$¢ z nich potrzebowata
wielomiesiecznego zwolnienia z pracy [3, 15]. Nie do
oszacowania sg konsekwencje psychologiczne zwigzane
z narazeniem na atak ze strony pacjenta. Po ekspozycji
na agresje u czesci 0séb rozwija sie PTSD, zespot wypa-
lenia zawodowego, reakcje lekowe, zaburzenia snu czy
depresja [3, 28, 29]. Znaczenie kliniczne — aby skutecznie
zarzadzac zapewnieniem opieki pielegniarskiej w szpi-
talach, trzeba zrozumie¢ ztozono$¢ Srodowiska pracy
pielegniarskiej, w tym wptywu przemocy [25].

Whioski

Poziom agresji ze strony pacjentéw psychiatrycznych jest
wysoki. Najczestsza forma agresji ze strony pacjentdéw to
agresja stowna. Zwieksza sie liczba zachowan agresywnych
co najmniej umiarkowanego stopnia. Wsréd zachowan
agresywnych dominuje agresja impulsywna, zwigzana
z przezywanym lekiem, poczuciem zagrozenia. Pomimo
wdrazania procedur nie zmniejsza sie liczba zachowan
agresywnych ze strony pacjentéw, zwieksza sie jedynie zgta-
szalnos¢ agresji. W przysztych dziataniach zmierzajacych do
zmniejszenia agresji ze strony pacjentéw nalezy rozwazyc
skupienie uwagi na pacjencie. Nalezy przedyskutowac
wdrozenie treningdw i terapii dla chorych pozwalajacych
im zapanowa¢ nad objawami, treningdw roztadowania
emodji, treningdw relaksacji. Trzeba tez starac sie ograniczyc
pacjentom w kryzysie lub zaostrzeniu psychotycznym liczbe
bodZzcéw. Nalezy rowniez opracowac standardy farmako-
terapii majace na celu opanowanie pobudzenia chorego.
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Streszczenie
Wstep: Celem badania byly: 1) cena czestosci zachowar agresywnych ze strony pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
w stosunku pielegniarek; 2) ocena wplywu wdrazania procedur i szkoleri zwigzanych z zachowaniami agresywnymi
ze strony pacjentow na liczbe zgtaszanych aktdw agresji; 3) ocena wpfywu agresji ze strony pacjentéw w placowkach
medycznych na badana grupe.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono jednorazowo w 5 miastach w Polsce o liczbie mieszkancow przekraczajacej
200 tys., w grupie pracownikéw medycznych pracujgcych z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Wszystkie osoby
uczestniczace w badaniu wyrazity swiadoma zgode na wypetnienie ankiety dotyczacej narazenia na agresje w miejscu
pracy, skutecznosci wdrozonych procedur i szkoler zwigzanych z zachowaniami agresywnymi ze strony pacjentéw oraz
konsekwendgji zwiazanych z narazeniem na zachowania agresywne. \Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu posiadaty
wyksztafcenie wyzsze medyczne. Ankieta skfadafa sie z czesci demograficzno-opisowej oraz z 14 pytan dotyczacych
agresji w miejscu pracy ze strony pacjentow z zaburzeniami psychicznymi. Analizy statystyczne — zastosowano program
statystyczny IBM SPSS Statistics 22 do analizy uzyskanych danych.
Whnioski: Poziom agresji ze strony pacjentéw psychiatrycznych jest wysoki. Najczestsza forma agresji ze strony pacjen-
téw to agresja stowna. Wzrasta liczba zachowan agresywnych co najmniej umiarkowanego stopnia. Wsrdd zachowar
agresywnych dominuje agresja impulsywna, zwigzana z przezywanym lekiem, poczuciem zagrozenia. Pomimo wdrazania
procedur nie zmniejsza sie liczba zachowari agresywnych ze strony pacjentow, zwieksza sie jedynie zgfaszalnosc agresji.
Psychiatry 2019; 16, 1: 1-7
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