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ABSTRACT

Chronic kidney disease and renal replacement therapy
in the significant way influence on a mental state and
the quality of life of patients, causing simultaneously
increased risk of the violence and aggressive behav-
iours. Nurses are the group the most exposed to the
violence in haemodialysis units. Reducing cases of
the violence should be based not only on appropriate

WSTEP

Zjawiska przemocy i agresji dotycza nie-
mal wszystkich sfer Zycia ludzkiego i pra-
wie kazdej grupy wiekowej. Agresja jest cze-
sto utoZsamiana z pojeciem przemocy, jednak
Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawia
oddzielna definicj¢ przemocy, zgodnie z kto-
ra przemoc to ,,celowe uzycie sily fizycznej, za-
grazajace lub rzeczywiste, przeciwko sobie, ko-
mus innemu lub przeciwko grupie czy spotecz-
nosci, co powoduje lub jest prawdopodobne,
ze spowoduje zranienie, fizyczne uszkodzenie,
Smier¢, bol psychologiczny, zaburzenie rozwo-
ju lub deprawacje” [1].

Przemoc moze by¢ ukierunkowana na sie-
bie (autoagresja), interpersonalna lub grupo-
wa. Jezeli natomiast czlowiek lub grupa lu-
dzi prébuje zaszkodzi¢ lub rzeczywiscie szko-
dzi sobie lub innym mamy do czynienia z agre-

sjia [2].

procedures of proceedings, but also on the staff train-
ing in coping skills and support, when such situation
will appear. EDTNA/ERCA members drew up guide-
lines concerning the prevention and proceedings in
case of violence and aggression in renal units: EDT-
NA/ERCA Recommendations for Prevention and Man-
agement of Violence and Aggression in renal units.
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PODZIAL PRZEMOCY ZE WZGLEDU NA STAN
EMOCJI SPRAWCOW

Przemoc spontaniczna (goraca, defen-
sywna, impulsywna, hot-blooded) — charakte-
ryzuje si¢ ztoscia, gniewem, furia, agresja oraz
réznego rodzaju formami ekspresji: krzyki, re-
koczyny, impulsywne zachowanie, gwaltow-
ne zadawanie bolu. Stanowi niekontrolowa-
na, podejmowana pod wplywem emocji odpo-
wiedz osoby na skierowane na nig fizyczne lub
werbalne zachowania agresywne otoczenia.
U jej podstaw lezy furia, ktora bierze si¢ z nie-
mocy i frustracji. W jej wyniku dochodzi do
utraty kontroli emocjonalnej i kontroli nad za-
chowaniem. Pojawia si¢ nagle i szybko znika.

Przemoc instrumentalna (chlodna, pre-
wencyjna, cold-blooded) — do jej wyzwolenia
nie jest potrzebna furia, gniew czy intencja za-
szkodzenia komus. Najistotniejszy w tego ro-
dzaju przemocy jest cel, ktéry sprawca chce

Forum Nefrologiczne

2011, tom 4, nr 2, 177-182
Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 1899-3338

VL

VIA MEDICA
www.fn.viamedica.pl

Adres do korespondencii:
mgr Anna Kli$

Stacja Dializ

Szpital Wojewodzki

al. Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biata

tel.: (033) 810 25 00
e-mail: aklis@tlen.pl

177




178

Tabela 1. Przyczyny przemocy zwigzane z pobytem w placowkach stuzby zdrowia

Czynniki zwiazane ze sprawca przemocy

« QOstre i przewlekie zaburzenia psychiatryczne

» Przewlekie choroby degeneracyjne

* Uraz glowy

o Efekt znieczulenia na oddziatach pooperacyjnych

Naduzywanie lekow i alkoholu
e Bol

Zmeczenie, pobudzenie
Napigcie, niepokoj, lek
Zmieszanie, dezorientacja

» Nieumiejetnosc radzenia sobie w trudnych sytuacjach
 Problemy socjalne

Czynniki zwiazane z pielegniarka

» Uzywanie groznego tonu gtosu lub mowy ciafa
« Nierealne oczekiwania wobec pacjenta

« Niewystarczajaca liczba personelu i brak czasu
« Nieradzenie sobie z emocjami

Czynniki organizacyijne i strukturalne

 Diugi czas oczekiwania
jakos¢ powietrza)
 Brak prywatnosci

* Nieznane Srodowisko
 Brak zasad zwigzanych z bezpieczenstwem

Wysoki poziom we krwi: toksyn, glukozy, elektrolitow, tlenu, bakterii (posocznica)

Poczucie niezrozumienia lub odczucie niedowierzania ze strony personelu o chorobie pacjenta
Incydenty przemocy w przesztosci zwigzane z agresywng osobowoscia, impulsywnos$cia, osobowoscig niespofeczng
Problemy z komunikacjg (patologie, jezykowe, kulturowe)

» Postawa sedziego, szufladkowanie lub niezrozumienie pacjenta, krewnych, znaczacych 0s6b

« Niestuchanie, brak zrozumienia lub respektowania warto$ci, opinii, potrzeb, wiary oraz niepokoju pacjenta i jego rodziny
 Nieudzielenie pacjentowi wystarczajgcych informaciji na temat jego zdrowia
» Nieswiadomo$¢ wptywu zachowania personelu na kontakt z pacjentem

* Szpitalne przepisy (sztywne godziny odwiedzin, wzory intensywnej pracy i restrykcyjne praktyki)
 Niekomfortowe Srodowisko (przestrzenie ciemne, zatfoczone, o duzym natgzeniu dzwigku, goraco lub zimno, staba

 Ciggte wchodzenie i wychodzenie pacjentow i personelu medycznego

osiggnaé, na przyktad zastraszenie, zdomino-
wanie i kontrola oséb z otoczenia. Chtodna
przemoc wytania si¢ z dziatan podejmowanych
z pewna premedytacja [3].

RODZAJE PRZEMOCY

Przemoc moze by¢ fizyczna (popchniccie,
uderzenie otwarta r¢ka lub zaci$nigta piescia,
uderzenie jakim§ przedmiotem) lub niefizycz-
na (werbalne grozby i naduzycia, niekulturalne
lub wulgarne gesty i insynuacje, przeSladowa-
nie na tle rasowym, seksualnym oraz ze wzgle-
du niepetnosprawno$¢ badz orientacje seksu-

alna) [4].

PRZYCZYNY PRZEMOCY

Przemoc ma swoje Zrédto w problemach
i zmaganiach wewnetrznych cztowieka, moze
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by¢ spowodowana zalem, smutkiem, poczu-
ciem krzywdy czy straty. Ogromne znaczenie
w generowaniu zachowan zwiazanych z prze-
moca ma sytuacja socjalno-ekonomiczna czto-
wieka, zwlaszcza bezrobocie, trudnosci mate-
rialne, ale rOwniez agresja w rodzinie, destruk-
tywny wplyw grupy oraz alkoholizm i narkoma-
nia. Do przyczyn przemocy naleza rowniez te
czynniki, ktore sa zwiazane z pobytem w pla-
céwkach stuzby zdrowia (tab. 1) [4].

Choroba i jej powiktania stanowia duze
obciazenie dla wszystkich cztonkéw rodziny.
Dominujace poczucie utraty kontroli i niepew-
nego jutra wplywa destrukcyjnie na stan psy-
chiczny pacjentéw. Wyjatkowo traumatycznym
czynnikiem obnizajacym jakoS$¢ zycia jest prze-
wlekta choroba nerek [5]. Widmo choroby nie-
uleczalnej, uciazliwosci stosowanej terapii, wy-
nikajacych z niej powiklan oraz koniecznos$¢
zmiany stylu Zycia wzmagaja u pacjentow dys-



Tabela 2. Skutki przemocy

Fizyczne Urazy, kontuzje, ztamania

Rany od uderzen

Smier¢

Psychiczne i socjalne Wysoki poziom stresu

Objawy psychosomatyczne

Wypalenie zawodowe

Obnizony nastroj

wydarzeniami

Obnizona jako$¢ pomocy

Ekonomiczne

Rany po igle lub ostrym przedmiocie
Choroba zakazna (AIDS, wirusowe zapalenie watroby i inne)
Czasowe lub state inwalidztwo

Poczucie ztosci, strachu, straty, nieufno$ci, winy
Pogtebiajgca sig utrata wiary w siebie i wtasne mozliwosci

Zespot stresu pourazowego i niepokoj

Zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, otytos$c)
Uzaleznienie od alkoholu, tytoniu i lekow

Pogorszenie jakoSci kontaktow interpersonalnych, izolacja
Zaburzenia snu, staba koncentracja, pogorszenie mozliwo$ci radzenia sobie z negatywnymi

Depresja, ryzyko samobojstwa
Postepujace niezadowolenie z pracy, utrata motywacji
Zwiekszona absencja wigcznie z proSbami o przeniesienie i zwolnienie

Zmniejszenie liczby godzin pracy
Wyptata odszkodowania i rekompensaty

komfort psychiczny i frustracje, manifestuja-
ca si¢ silnym przygnebieniem i reakcjami lgko-
wymi. Dlatego przemoc i zachowania agresyw-
ne staja si¢ istotnym problemem w osrodkach
hemodializ. O skali problemu §wiadcza wyni-
ki badan ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie 71%
z 203 o0s6b personelu osrodkéw dializ zetkne-
lo si¢ z sytuacja konfliktowa w ciagu ostatnich
5 lat [6]. Podobne dane pochodza z Wielkiej
Brytanii: w ciagu 12 miesigcy 80% pielegnia-
rek pracujacych na oddziatach nefrologicznych
doswiadczyto epizodéw przemocy i agres;ji [7].

Przemoc i zachowania agresywne naj-
czeSciej sa skierowane wobec personelu pie-
legniarskiego, co potwierdza wickszo$¢ ba-
dan [8-10]. Najczesciej stosowana forma agre-
sji wérdd pacjentéw dializowanych jest agresja
werbalna [11-13].

SKUTKI PRZEMOCY

Konsekwencje przemocy moga by¢ roz-
norodne (tab. 2) [4]. Moga dotyczy¢ uszkodzen
ciala, urazéw psychicznych, wzrostu naktadéw
finansowych, az do $mierci wlacznie. Stosowa-
nie przemocy ma negatywny wplyw na takie
procesy psychiczne jak: samoocena, pewno-
Sci siebie, odwaga, odporno$¢ na stres, nasta-
wienie na dzialanie czy samopoczucie. Reakcja
sa najczesciej ztos¢, lek i poczucie bezradnosci

[14]. Powstate na skutek werbalnej badz fizycz-
nej napasci nastawienie lekowe niejednokrot-
nie przyczynia si¢ do unikania i wycofywania
z whasnych obowiazkéw, spadku efektywnosci
pracy, a nawet moze prowadzi¢ do rezygna-
cji z dalszego wykonywania zawodu [13-15].
Ponadto zachowania agresywne uruchamia-
ja wséréd personelu medycznego réznorod-
ne emocje i skojarzenia wiazace si¢ z ich oso-
bistym doSwiadczeniem, co moze wplywa¢ na
sposéb traktowania pacjenta, a w konsekwen-
cji zaburzaé proces leczenia. Problem destabi-
lizacji relacji miedzy pacjentem a personelem
medycznym wskutek réznych form przemocy
przyczynit si¢ do opracowania odpowiednich
strategii postepowania. Niestety, jak wynika
z badan przeprowadzonych w 12 europejskich
krajach, standardy i procedury dotyczace po-
stepowania w przypadku wystapienia przemo-
cy czy agresji wdrozono tylko w 18% oddzia-
16w. Najczesciej incydentom przemocy zapo-
biega ochrona (48%) lub postgpowanie farma-
kologiczne (66%) [16].

Niepokojacy jest réwniez fakt, ze poste-
powanie edukacyjne i szkolenia sa dostgpne
w mniej niz 20% oddziatéw [16], a przeciez tyl-
ko praktyczna umiejetnos¢ radzenia sobie w sy-
tuacji trudnej moze zatrzymac dalsze przeno-
szenie agresji i zmniejszac ryzyko powstania ze-
spotu wypalenia zawodowego.
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Tabela 3. Sygnaly ostrzegawcze przemocy i mozliwe rozwigzania

Sygnaly ostrzegawcze

Mozliwe rozwigzanie

Ciggte powtarzanie tych samych pytan badz stanowisk

Postugiwanie sig jezykiem niezrozumiatym
dla personelu i w sposab agresywny

Nagte podniesienie lub obnizenie tonu gfosu
(np. krzyk lub odmowa maéwienia)

Niegrzeczne, obrazliwe odpowiedzi
lub odmowa ich udzielenia

Przyspieszony oddech

Niespokojne zachowanie, nagte ruchy,
ciagte chodzenie tam i z powrotem
bez konkretnego celu

Naruszanie prywatnej przestrzeni

Usilne wpatrywanie sig lub brak kontaktu wzrokowego

Pozostan spokojny, kontroluj sig, potwierdz, ze bierzesz
pod uwage troske o pacjenta

Rozpoznaj jezyk i popro$ o pomoc tlumacza

Zwieksz motywacjg i przekazuj informacje spokojnym
gfosem

Spokojnie ocen informacje od pacjenta

Oddychaj spokojnie, wolno i regularnie

Postaraj sie uspokoi¢ osobg zaangazowana, popros,
zeby usiadta w wygodnej pozycji lub wspélinie z tobg
sie przeszta (tylko wtedy, gdy jest to bezpieczne)

Ze wzgledu na bezpieczenistwo odsun sie,
aby uzyskac wiecej przestrzeni

Jezeli kto$ usilnie sie w ciebie wpatruje, spus¢ oczy;
mimo braku kontaktu wzrokowego kontynuuj rozmowe

ZASADY ZAPOBIEGANIA PRZEMOCY

Do kluczowych zasad nalezy tworzenie
atmosfery wolnej od przemocy oraz informo-
wanie pacjentéw o nietolerowaniu przemocy
i agresji na stacji dializ. Jest to zadanie niezwy-
kle trudne ze wzgledu na koniecznos$¢ bycia
wrazliwym na sygnalizowane i niesygnalizowa-
ne potrzeby pacjenta oraz udzielania jasnych
i precyzyjnych informacji.

Przeciwdziataniu przemocy stuza rowniez:
zaangazowanie rodziny i oséb bliskich w tera-
peutyczny kontakt z pacjentem; poznanie zna-
czenia choroby, jej wplywu na psychiczng ho-
meostaze pacjenta oraz ocena, czy pacjent wia-
Sciwie radzi sobie ze stresem; wspdlpraca in-
terdyscyplinarna przy ocenie ryzyka oraz two-
rzeniu indywidualnego planu. Nalezy zawsze
informowac cztonkéw zespotu terapeutyczne-
go o postawach pacjenta i wydarzeniach war-
tych odnotowania. Udziat w kursach oraz cia-
gle uaktualnianie wiedzy w celu wyéwiczenia
technik postepowania w sytuacji problemowe;j
moze uchroni¢ personel pielggniarski od skut-
kéw przemocy. Korzystne wydaje si¢ stosowa-
nie wszelkich dostepnych przewodnikéw, reko-
mendacji i procedur, a takze utworzenie sche-
matow postepowania stale dostepnych dla ca-
lego personelu. Warto takze pamigtac o upew-
nieniu si¢, ze wlasne zachowanie nie powodu-
je niewlasciwych reakcji u innych. Wskazdéwki
dotyczace wezesnego rozpoznawania sygnatow
ostrzegawczych przemocy i wdrozenia wtasci-
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wego postepowania zapobiegawczego przed-

stawiono w tabeli 3 [4].

Personel kazdego oSrodka dializ powinien
by¢ przeszkolony w zakresie zasad postgpowa-
nia z pacjentem pobudzonym, tak aby dziata-
nia cztonkéw zespotu byly spéjne i harmonijne.

W kazdym przypadku zachowan agresyw-
nych nalezy przede wszystkim podja¢ dziata-
nia zapewniajace bezpieczenstwo personelu
i pacjentéw. Nalezy unikaé przebywania z oso-
ba agresywna w zamknietym pomieszczeniu,
a takze zblizania sic na mata odlegtos¢ (wycia-
gnigtych ramion). W przypadku zaobserwowa-
nia dziataf agresywnych konieczne jest jak naj-
szybsze powiadomienie pozostalych cztonkéw
personelu o zagrozeniu i wezwanie pomocy,
a takze ograniczenie pacjentowi dostgpu do nie-
bezpiecznych przedmiotéw (naczynia szklane,
sztudce, igly, nozyczki itp.). Do technik stownych
i bezstownych przeciwdziatania agresji naleza:
— brak konfrontacyjnych zachowan, unikanie

sporéw, zachowan prowokacyjnych;

— zachowanie spokoju i opanowanie, nieoka-
zywanie strachu;

— mowienie fagodnym, spokojnym gtosem;

— unikanie gwaltownych ruchéw;

— przedstawienie si¢ (brak anonimowosci ob-
niza napigcie);

— przekonanie pacjenta o checi dzialania na
rzecz zapewnienia bezpieczefnistwa wszyst-
kim obecnym;

— zadeklarowanie checi pomocy, a jednocze$nie
niedopuszczenie do zachowan agresywnych;



— préba zaprzestania zachowan agresywnych
poprzez nawiazanie kontaktu z pacjentem;
— ukierunkowanie agresji fizycznej na przed-
miot lub dopuszczenie do stownej ekspre-
sji agresji redukujacej napigcie i obnizaja-
cej ryzyko agresji fizycznej;
— zaproponowanie rozmowy, dostepu do te-
lefonu w celu odwrdcenia uwagi pacjenta
i roztadowania jego napiecia [4, 17].
Niekiedy konieczne staje si¢ zastosowa-
nie mechanicznego zabezpieczenia pacjenta
lub innych srodkéw przymusu bezposredniego.
Zasady ich stosowania reguluje ustawodaw-
stwo polskie: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego [18] oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w spra-
wie stosowania przymusu bezposredniego [19].
Przed zastosowaniem Srodkow przymusu
bezposredniego nalezy o tej decyzji powiado-
mi¢ osobg, wobec ktdrej majq one by¢ podjete.
Zastosowanie przymusu bezpoSredniego pole-
ga na przytrzymywaniu, przymusowym zasto-
sowaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji.

POSTEPOWANIE PO WYSTAPIENIU AGRESJI

Optymalnym rozwigzaniem byloby wia-
czenie do zespotu terapeutycznego w kazdym
oSrodku psychologa, ktéry poza pomoca pa-
cjentom w wyrazaniu emocji w sposéb pozba-
wiony agresji moglby takze wspieraé dzialania
personelu medycznego. W przypadku wysta-

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek oraz terapia nerkozastep-
cza w istotny sposob wplywajg na stan psychicz-
ny i jakoS¢ zycia pacjentow, powodujgc jednocze-
$nie zwiekszone ryzyko wystgpienia przemocy i za-
chowan agresywnych. Grupa najbardziej narazong
na przemoc w osrodkach dializ sg pielegniarki. Re-
dukowanie przypadkow przemocy powinno opierac
sie nie tylko na odpowiednich procedurach postgpo-

pienia dzialan agresywnych konieczne jest po-
wiadomienie o tym fakcie przetozonego i od-
notowanie wydarzenia w dokumentacji. Zgto-
szenie wystapienia przemocy pozwala na opra-
cowanie indywidualnego planu postgpowania
z pacjentem oraz eliminacj¢ podobnych zacho-
wan w przysztoSci. Wtasciwa jest réwniez ana-
liza zdarzenia w zespole terapeutycznym tacz-
nie z ustaleniem przyczyny, analiza wlasnych
odczu¢ i emocji, okazywanie wsparcia i popro-
szenie o wsparcie [4]. Zasadne takze staje si¢
wdrozenie do programu nauczania zawodow
medycznych technik radzenia sobie ze stresem
W miejscu pracy czy postepowania w sytuacji
trudnej. Poniewaz problem przemocy w oSrod-
kach dializ jest powszechny, konieczne staje
si¢ takze opracowanie przewodnikéw i reko-
mendacji. Przygotowanie tego rodzaju wytycz-
nych nie jest fatwe, gdyz ludzka natura jest nie-
przewidywalna. Takiej proby podjeli si¢ czton-
kowie European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA), wydajac w ubieglym roku
broszure: EDTNA/ERCA Recommendations
for Prevention and Management of Violence and
Aggression in renal units [4].

Opracowanie rekomendacji to jednak
dopiero poczatek, trzeba jeszcze postepowal
zgodnie z nimi. W minimalizowanie ryzyka
i konsekwencji przemocy musi by¢ zaangazo-
wany caly personel, dbajac o bezpieczenstwo
swoje, swoich kolezanek i kolegéw oraz oséb
poddanych opiece.

wania, ale rowniez na szkoleniu personelu w zakresie
radzenia sobie w sytuaciji trudnej (konfliktowej) oraz
udzielaniu wsparcia, kiedy taka sytuacja wystapi.
Cztonkowie EDTNA/ERCA opracowali wytyczne do-
tyczace profilaktyki i postepowania w przypadku wy-
stapienia przemocy i agresji na oddziatach nefrolo-
gicznych: Recommendations for Prevention and Ma-
nagement of Violence and Aggression in renal units.
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Stowa kluczowe: przemoc, agresja, rekomendacje
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