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Konsekwencje zachowan agresywnych
ze strony pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi dla personelu medycznego

Consequences of aggressive behavior of the patients
with mental disorders for medical personnel

Abstract

Introduction: the study aimed to assess the frequency of aggressive behavior on the part of patients with mental
disorders. And declared ways for medical staff to deal with the consequences of aggression.

Material and methods: The study was a survey, it was carried out once, in 5 cities in Poland. 102 questionnaires
completed by medical workers working in medical facilities with patients were assessed. With mental disorders. The
survey consisted of a demographic and descriptive part and 14 questions regarding types of aggression, the frequency
of aggressive behavior, ways of dealing with aggression and the type of damage suffered by the staff.

Results: Most of the examined people experienced aggression from patients with at least moderate power, and a signi-
ficant proportion of the subjects suffered burnout or psychological problems as a result of the aggression. Dealing with
the effects of aggression mainly involved discussing the situation in the team, slightly less often — using procedures.
Conclusions: medical institutions have insufficient number of preventive measures that may affect the level of exposure
of personnel to aggression from the patient’s site. Authors recommend implementation of clinical risk management in

health care facilities.
Psychiatry 2020; 17, 1: 23-28

Wstep

Agresja w miegjscu pracy jest jednym z najpowazniejszych
problemdéw w sektorze ochrony zdrowia [1]. Zgodnie
z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) to sytuacja, w ktdrej pracownicy sg
wykorzystywani, zagrozeni lub atakowani w okolicznos-
ciach zwigzanych z ich praca, w tym réwniez w czasie
dojazdu do pracy i z pracy, co wptywa na ich poczucie
bezpieczenstwa, dobre samopoczucie lub zdrowie.
Ze wzgledu na stopien nasilenia agresji dzieli sie j3 na
agresje o nieznacznym nasileniu — grozby, przeklen-
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stwa, wyzywanie, wulgaryzmy i plucie; umiarkowanym
nasileniu — niszczenie przedmiotéw, szarpanie sie,
popychanie, gryzienie, kopanie; znacznym poziomie
nasilenia — uszkodzenie ciata, podpalenia, duszenie,
okaleczenia, usitowanie zabdjstwa. Z aktualnych badan
wynika, ze agresji ze strony pacjentéw doswiadczyto
nawet do 88% oséb z personelu medycznego [2-7].
Najczestsza forma jest agresja sfowna [8-10]. Poziom
zgtoszen jest nizszy niz faktyczna czestos¢ jej wystepo-
wania [6, 11-14]. W ninigjszym badaniu podjeto prébe
oceny czestosci wystepowania zachowan agresywnych
ze strony pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi oraz
zebrania materiatu na temat ewentualnych konsekwencji
agresji ze strony pacjentéw dla personelu medycznego.
Podjeto tez prébe odpowiedzi na pytanie, ktéry z czyn-
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nikéw ma wiekszy wptyw na konsekwencje ponoszone
przez personel: rodzaj agresji, czesto$¢ narazenia na nig
czy stopien jej nasilenia.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono jednorazowo, w 5 miastach
w Polsce o liczbie mieszkancow przekraczajacej 200 000
Bezposrednio po szesciogodzinnym szkoleniu na te-
mat agresji w miejscu pracy, wypalenia zawodowego,
zaburzen psychicznych (najczesciej wymienianych
w pismiennictwie jako konsekwencje agresji zgodnie
z kryteriami ICD-10 oraz mozliwych sposobéw radzenia
sobie z agresja), w grupie pracownikédw medycznych
pracujgcych z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
W badaniu uczestniczyto 138 0sdb, ostatecznie ze
wzgledu na niepefne dane we wszystkich ankietach,
uwzgledniono ankiety od 102 (100 K; 2 M) pracowni-
kéw medycznych w wieku 26-67 lat (M [mean] = 45,3;
SD [standard deviation] = 7,35). Badanie przeprowa-
dzono jednorazowo w 5 miastach w Polsce, w grupie
pracownikéw medycznych pracujacych w placéwkach
medycznych z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi
oddziatéw psychiatrycznych, terapii uzaleznien, ogdlnych
oddziatéow szpitalnych, psychiatrycznej izby przyje¢,
domdw opieki o profilu psychiatrycznym oraz pracuja-
cych w ramach psychiatrycznej hospitalizacji domowej.
Osoby uczestniczace w badaniu pracowaty w 14 réznych
osrodkach ochrony zdrowia w Polsce, w ktorych leczono
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. W grupie ba-
danej 90 oséb stanowity pielegniarki z wyksztatceniem
wyzszym medycznym (m.in. praca licencjacka) oraz 10
lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii, 2 lekarzy spe-
cjalistow geriatrii. Wszystkie osoby uczestniczace w ba-
daniu wyrazity $wiadoma zgode na wypetnienie ankiety
dotyczacej narazenia na agresje w miejscu pracy. Agresja
w miejscu pracy byfa definiowana jako nacechowane sitg
dziatanie fizyczne, stowne lub symboliczne [15]. Podziatu
agresji dokonano na podstawie Clinical Classification of
Agression, ktéra definiuje zachowanie agresywne popet-
niane w afekcie — agresja impulsywna (‘hot-blooded’
agression) oraz zachowania agresywne podejmowane
w celu kontrolowania sytuacji (‘cold-blooded” agres-
sion). Agresja impulsywna stanowi niekontrolowang,
podejmowang pod wptywem emocji odpowiedZ osoby
na poczucie zagrozenia ze strony otoczenia, natomiast
prewencyjna jest reakcjg kontrolowang, inicjowang
w okreslonym celu, na przyktad zastraszenia, zdo-
minowania i kontroli oséb z otoczenia [16-18]. Jako
zachowania agresywne o nieznacznym nasileniu defi-
niowano grozby, przeklenstwa, wyzywanie, wulgaryzmy
i plucie, o umiarkowanym — niszczenie przedmiotdw,
szarpanie sie, popychanie, gryzienie, kopanie, natomiast

znaczny poziom nasilenia agresji byt definiowany jako
uszkodzenie ciata, podpalenia, duszenie, okaleczenia,
usitowanie zabojstwa. Szkody fizyczne definiowane byty
jako uszkodzenia ciata — podrapania, podbiegniecia
krwawe, zwiechniecia, ztamania, urazy, poparzenie
(przypalanie papierosem, polanie goraca lub zraca sub-
stancjg), duszenie, okaleczenia, usitowanie zabdjstwa.
Szkody psychiczne byty rozumiane jako zaburzenia
psychiczne bedgce nastepstwem narazenia na agresje.
Wypalenie zawodowe definiowano jako stan fizycznego,
emocjonalnego i psychicznego wyczerpania, spowodo-
wany przez dfugotrwate zaangazowanie w sytuacje,
ktére sg obcigzajace pod wzgledem emocjonalnym
zgodnie z definicja Pinesa [19]. Do szkdd psychicznych
zaliczano zaburzenia adaptacyjne, depresje, dystymie,
zaburzenia lekowe. Zespét stresu pourazowego (PTSD,
posttraumatic stress disorder) oraz pozostate oceniane
zaburzenia psychiczne definiowane byty na podstawie
kryteriow diagnostycznych Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10, International Statistical Classification of Diseases
and Related Problems) [20]. Do badania wykorzystano
autorskq ankiete zawierajaca 14 pytan dotyczacych roz-
nych form zachowan agresywnych pacjentéw, réznych
form skutkdw osobistych i zawodowych agresji (rodzaju
szkdd) oraz sposéb radzenia sobie z jej przejawami. Dane
zebrano za pomoca ustrukturyzowanego kwestionariu-
sza, ktéry gromadzit informacje dotyczace nastepujgcych
obszaréw: dane demograficzne respondentéw, rodzaj
zaobserwowanych lub doswiadczanych przypadkow
przemocy, zgtaszanie incydentdw i konsekwencje agresji
dla respondentow.

Do przeprowadzenia analiz statystycznych zastosowano
program statystyczny SPSS 19.0.

Wyniki

Wiekszos¢ oséb uczestniczacych w badaniu zgtosita,
ze byta ofiarg agresji ze strony pacjentéw, przy czym
przewazajgca czes¢ zgtaszata, ze w stosunku do nich
pacjenci przejawiali agresje stowng, natomiast potowa
badanych byta narazona na agresje czynng ze strony
pacjentéw. W tabeli 1 zobrazowano szczegétowo pro-
centowe rozktady wynikéw.

Najwiecej badanych zgtosito agresje umiarkowanego
nasilenia, a jesli wzig¢ pod uwage procenty skumulowa-
ne: 68,3% badanych doswiadczyto agresji co najmniej
umiarkowanego nasilenia.

Najczesciej zgtaszanymi szkodami niezaleznie od do-
Swiadczanego przez respondentdéw nasilenia agresji
byto wypalenie zawodowe oraz szkody psychiczne. Przy
powaznym nasileniu aktéw agresji, objawow PTSD do-
Swiadczato najwiecej oséb. Dwie osoby zdecydowaty sie
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Tabela 1. Rodzaje zachowan agresywnych ze W grupie oséb powyzej 48. rz. obserwowano zmniej-
strony pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi szenie odsetka ponoszonych szkod fizycznych Czestos¢
zgtaszanych przez personel narazenia na agresje w miejscu pracy ze strony pacjentéw
Table 1. Types of aggressive behavior with sides of wystepowata wedtug badanych: do 5 razy na miesiac
patients with mental disorders reported by staff (22,2%); 5-10 razy na miesigc (22,2%); wiecej niz 10 razy

na miesiugc (13,1%) (tab. 3).
Szkody ponoszone przez personel medyczny w zwigzku
z agresja ze strony pacjentéw podzielono umownie na

| Agresja stowna 66,7 szkody psychiczne i fizyczne. Najczesciej zgtaszanymi

Agresja czynna 50 | szkodliwymi skutkami agresji, niezaleznym od czestosci
: Agresja znacznego stopnia 257 : doéwiadlczanych przez respondentow aktc?w agresji byto:
e i T ———— 42,6 wy.pale,nfe-zawodowe graz szkody psychiczne (tab. 4). .
\ . . \ Najczesciej stosowanymi przez ankietowanych metodami
Agresja nieznacznego stopnia 31,7 . N . . , .
e e 4 radzenia sobie, niezaleznie od nasilenia aktéw agresji, sa:
omawianie sytuacji w zespole oraz stosowanie procedur
na odejscie z pracy. Szkody fizyczne towarzyszyty gtéwnie stuzbowych. Szkodliwe i nie konstruktywne metody ra-
nasileniu umiarkowanemu i powaznemu (tab. 2). dzenia sobie potwierdzita 1/3 badanych (tab. 5).

Tabela 2. Nasilenie aktow agresji w pracy a poniesione osobiste szkody zgfoszone przez ankietowanych
Table 2. Aggression at work and personal injury reported by respondents

| Wypalenie zawodowe 12 23 |
| Odejscie z pracy 1 0 1 |
| Szkody fizyczne 2 6 7 |
| Szkody psychiczne 14 15 11 |
PSSO 2 2. 7 |

Tabela 3. Czestos¢ doswiadczanych zachowan agresywnych a poniesione osobiste szkody zgtoszone przez
ankietowanych
Table 3. Frequency of aggressive behavior and personal injury reported by respondents

| Wypalenie zawodowe 19 17 ‘

| Odejscie z pracy 1 0 1 ‘

| Szkody fizyczne 6 3 6 ‘

| Szkody psychiczne 18 10 12 ‘
PTSD

Tabela 4. Odsetek osob badanych przedstawionych w podziale na trzy grupy wiekowe oraz ze wzgledu

na osobiste koszty poniesione wskutek doswiadczanej agresji w pracy

Table 4. Percentage of respondents presented broken down into three age groups and by age on personal costs
incurred as a result of aggression experienced at work

1<43 13% 1,00% 7% 14% 4%
| |
1 44-48 16% 0% 7% 12% 4%
| |
1>49 15% 1,00% 1% 12% 3%

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zesp6t stresu pourazowego
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Najczesciej stosowanymi przez ankietowanych metodami
radzenia sobie, niezaleznie od czestosci doswiadczanych
aktéw agresji, s3: omawianie sytuacji w zespole oraz
stosowanie procedur stfuzbowych (tab. 6).

Oceniano rowniez, czy wiek oséb ankietowanych wpty-
wat na rodzaj osobistych kosztéw poniesionych wskutek
agresji pacjentéw. Jedynie w grupie oséb powyzej 48. rz.
obserwowano zmniejszenie odsetka ponoszonych szkéd
fizycznych.

Omowienie wynikow

Narazenie na agresje ze strony pacjentéw psychiatrycz-
nych pomimo podejmowania réznych strategii zapo-
biegawczych nadal jest wysokie [2-4, 21]. Praktycznie
nie zgtasza sie agresji stownej, tylko 20% pielegniarek
raportuje agresje w miejscu pracy [21, 22]. Ostatnie
badania wskazuja wrecz na zwiekszenie sie czestosci
wystepowania powaznych zachowan agresywnych [21].
Wyniki badan z innych krajéw sugerujg, ze szkody co
najmniej umiarkowanego stopnia poniesione z powodu
agresji pacjentéw dotyczyty 26% badanych [21]. Moylan
i Cullinan [3, 4] ocenili, ze 65% pielegniarek pracujacych
na oddziale psychiatrii zostato rannych wskutek agresji ze

strony pacjentéw, w tym 26% powaznie rannych. W pre-
zentowanym badaniu az 68,3% badanych zgtosito szko-
dy co najmniej umiarkowanego stopnia wskutek agresji
ze strony pacjentdw. Agresji znacznego stopnia doswiad-
czyto 25,7% badanych. Na podstawie uzyskanych danych
oraz dostepnych publikacji mozna wstepnie stwierdzi¢,
ze wzrastaja liczba i ciezko$¢ obrazen odniesionych przez
personel wskutek agresji pacjentéw, albo warunki pracy
w polskiej psychiatrii s wyjatkowo niekorzystne. Podob-
nie jak w innych badaniach nadal najczesciej zgtaszana
forma jest agresja stowna [4, 22-27].

W prezentowanym badaniu szkody psychiczne byty
wsréd badanych powszechne (90%), a u potowy ba-
danych przybraty trwatg forme, w postaci zgtaszanych
symptomdw wypalenia zawodowego. Stafe skutki,
w postaci PTSD wystapity az u co dziesigtej osoby. Co
siodma doswiadczyta szkéd fizycznych. Dwa procent
0s6b odeszto z tego powodu z pracy. Jest to spdjne
z badaniem [26], w ktérym 87% badanych wskazato, ze
stres zwigzany z praca wplywa ujemnie na ich zdrowie
psychiczne [20]. Najczesciej zgtaszane objawy to kiopoty
ze snem (50% osdb), rozdraznienie (49%), zmiennos¢
nastoju (43%), zniechecenie i bezsilnos¢ (42%), trudnosci

Tabela 5. Nasilenie aktéw agresji w pracy a metody radzenia sobie z nimi zadeklarowane przez ankietowanych
Table 5. Intensification of acts of aggression at work and methods of dealing with them declared by the

respondents

| Omawiam zdarzenie z kolegami/ 27
' /kolezankami

| ,Dusze” to w sobie 2
: Bagatelizuje 3
| Postepuje zgodnie z procedura 8

: obowigzujgcg w miejscu pracy
| Odreagowuje zdarzenie w domu 6
ub w zyciu prywatnym

"
L —

39 21
2 3
3 3
17 14
8 4

Tabela 6. Czestos¢ doswiadczanych zachowan agresywnych a metody radzenia sobie z nimi zadeklarowane

przez ankietowanych

Table 6. Frequency of aggressive behaviors experienced and methods of coping with them declared by respondents

| Omawiam zdarzenie z kolegami/ 43
" kolezankami

| ,Dusze” to w sobie 2
: Bagatelizuje 1
| Postepuje zgodnie z procedura 17

: obowigzujgca w miejscu pracy
| Odreagowuje zdarzenie w domu 7
ub w zyciu prywatnym

H
e ot

27 17
2 3
4 4
15 8
7 4
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z koncentracjg (39%) i strach o witasne zdrowie (35%).
Psychologiczne skutki agresji stownej i czynnej sa najczes-
ciej przezywane jako ztos¢, lek i poczucie bezradnosci
[20, 22, 23], a emocje te wplywaja réwniez na sfere zycia
osobistego [28-30].

Préby radzenia sobie z agresja pacjentéw opierajg sie na
roznych stylach reagowania. Znaczna czes¢ badanych
probuje wykorzystywac sie¢ wsparcia spotecznego i radzi
sobie ze skutkami stresu, dzielgc sie swoimi doswiadcze-
niami; cze$¢ personelu ubiega sie o przeniesienie lub wy-
cofanie sie z obiektu albo odmawia pracy z gwattownymi
pacjentami [6, 13]. Niektorzy z uczestnikéw badania
stwierdzili u siebie (n = 12) utrate zainteresowania za-
wodem i rozwazali pracy w zawodzie w wyniku doswiad-
czanej agresji. Wyniki wczesniejszych badan réwniez
donoszg, ze pielegniarki, ktére padty ofiarg przemocy,
uciekaja z pracy [13, 31]. Kiedy poproszono badanych
o wyjasnienie, w jaki sposéb doswiadczali przemocy,
opisane skutki agresji miaty charakter psychologiczny.
Obejmowaty stabe wyniki pracy, demoralizacje i strach
[32-34]. Szkodliwe i niekonstruktywne metody radzenia
sobie z agresj ze strony pacjentéw zgtosito 34% ankieto-
wanych. Wyniki badan pokazuja, ze 65% pracownikdw,
ktérzy doswiadczyli fizycznej agresji ze stron pacjentéw
w szpitalu psychiatrycznym przebywato na zwolnieniu
lekarskim. W tej grupie cze$¢ personelu medycznego
korzystata z wielomiesiecznego zwolnienia z pracy.

Whioski

Praca z osobami w ostrych stanach psychiatrycznych
narzuca statg sytuacje, w ktoérej che¢ pomocy moze
w kazdej chwili spotkac sie z nieracjonalng i gwattownga

Streszczenie

przez personel.

Psychiatry 2020; 17, 1: 23-28

reakcjg pacjenta. To juz z definicji sprzyja wypaleniu za-
wodowemu. Uzyskane w prezentowanym badaniu dane
wydajg sie to potwierdzad. Narazenie na agresje ze strony
pacjentow jest powszechne w placéwkach psychiatrycz-
nych, a prezentowane badanie potwierdzito negatywny
wptyw zachowan agresywnych pacjentéw w miejscu
pracy na prawie 95% badanych oséb z personelu me-
dycznego. W niniejszym badaniu 14,7% o0s6b zgtosito
wystapienie szkéd fizycznych wskutek agresji. Wsréd
0s6b ankietowanych 44,1% doswiadczyto wskutek
agresji wypalenia zawodowego, 39,2% o0s6b zgtaszato
szkody psychiczne, 10,8% oséb doswiadczyto zespotu
stresu pourazowego, 2% o0séb ankietowanych odeszto
z pracy. W odsetku tym mieszczg sie réwniez dtugo-
falowe konsekwencje zdrowotne w postaci wypalenia
zawodowego i PTSD.

Wydaje sie, ze strategie autoterapeutyczne stosowane
przez personel nie zabezpieczaja przed dfugoterminowymi
konsekwencjami narazenia na opisane warunki. Dlatego
niezbedne jest opracowanie programéw adresowanych
do personelu zawierajacych elementy profilaktyki szkdd
zdrowotnych i zapobiegajacych i odchodzeniu z zawo-
du. W osrodkach leczacych ostre stany psychiatryczne
potrzebne jest rowniez sformutfowanie spdjnej strategii
zapobiegania agresji pacjentdw, na przyktad zarzadzania
ryzykiem klinicznym (clinical risk management).
Zatozono trzy cele pracy: ocene czestosci wystepowania
agresji ze strony pacjentéw, ocene konsekwencji tej agre-
sji i ocene znaczenia, co ma najwiekszy wptyw na kon-
sekwencje agresji (rodzaj agresji, czestos¢ czy nasilenie).
Whioski nie koresponduja z celami pracy i odpowiadaja
tylko na pierwsze, postawione w celach, pytanie.

Wstep: Badanie miafo na celu ocene czestosci zachowarn agresywnych ze strony pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
oraz deklarowane sposoby radzenia sobie przez personel medyczny w celu unikniecia konsekwencji agresji.

Materiat i metody: Badanie miafo charakter ankietowy, zostafo przeprowadzone jednorazowo, w 5 miastach w Polsce.
Oceniono 102 ankiety wypetnione przez pracownikéw medycznych pracujacych w placowkach medycznych z pacjen-
tami z zaburzeniami psychicznymi. Ankieta sktadafa sie z czesci demograficzno-opisowej oraz z 14 pytan dotyczacych
rodzajow agresji, czestosci zachowari agresywnych, sposobdw radzenia sobie z agresja oraz rodzaju szkéd ponoszonych

Wyniki: Wiekszos¢ badanych oséb doswiadczyta agresji ze strony pacjentéw o co najmniej umiarkowanym zasileniu,
a u znacznej czesci badanych wskutek tych zdarzen wyksztafcito sie wypalenie zawodowe lub szkody psychiczne. Gidwnym
sposobem radzenia sobie ze skutkami agresji jest omawianie sytuacji w zespole, nieco rzadziej — stosowanie procedur.
Whnioski: Poziom narazenia personelu na agresje nie spotyka sie z wystarczajacymi srodkami zapobiegawczymi. Autorzy
rekomendujg wdrazanie w placéwkach ochrony zdrowia zarzadzania ryzykiem klinicznym.
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