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STRESZCZENIE
Wstep. Pracownicy szpitali psychiatrycznych, szczegdinie oddziatéw zamknigtych, doswiadczaja agresji niemalze codziennie. Agresja w
psychiatrii stanowi szczegélnie ztozony problem i jest przedmiotem licznych badan. W tej dziedzinie medycyny zachowania agresywne
hospitalizowanych s traktowane przez personel jako zrozumiaty, cho¢ niepozadany sktadnik pracy, a konfrontacja personelu z powyzszym
zjawiskiem traktowana jest jako sktadowa obowiazkéw zawodowych uwarunkowana miejscem ich wykonywania.
Cel pracy. Celem pracy byt okrelenie czestodci wystepowania zachowar agresywnych pacjentéw oraz ocena ich wptywu na personel
pielegniarski zatrudniony w oddziatach psychiatrycznych.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w 2017 roku, w grupie personelu pielegniarskiego zatrudnionego w Szpitalu
Klinicznym im. dr Jézefa Babiriskiego w Krakowie. W badaniu uczestniczyto 196 pielegniarek. Byto to badanie przekrojowe, ktére
sktadato sie z jednego etapu — wypehnienia przez uczestnikow narzedzia badawczego.
Wyniki. Wyniki wykazaty, iz 94,39% respondentek byfa ofiarg zachowan agresywnych ze strony pacjentéw. Najczesciej doswiadczang
przez respondentki agresja werbalng byty: zaczepki stowne, uzywanie wulgarnych stow przez hospitalizowanych, postugiwanie sie
obrazliwymi przezwiskami oraz krzyczenie na personel, natomiast fizyczna: niszczenie mienia szpitalnego, proby uderzenia, rzucanie
przedmiotami oraz niszczenie whasnych rzeczy.
Whioski. Skala zjawiska doSwiadczania agresji ze strony pacjentéw w grupie pielegniarek pracujacych na oddziatach psychiatrycznych
wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia badan zgtebiajacych niniejsza tematyke oraz prowadzenia szkolen personelu uwzgledniajacych
radzenie sobie z zachowania agresywnymi pacjentow.

Stowa kluczowe:  pielegniarstwo, agresja, psychiatria

ABSTRACT
Introduction. Employees of psychiatric hospitals, especially the closed wards, experience aggression almost every day. Aggression in
psychiatry is a particularly complex problem and is the subject of numerous studies. In this field of medicine, aggressive behavior of
hospitalized patients is treated by the staff as an understandable, but undesirable component of work. The personnel’s confrontation
with the above phenomenon is treated as a part of professional duties determined by the place of their performance.
Aim. The aim of the study was to determine the frequency of aggressive behaviors in patients and to assess their impact on nursing
staff employed in psychiatric departments.
Material and methods. The study was conducted in 2017 in a group of nursing staff employed at the Clinical Hospital Dr Joseph
Babinski in Cracow. The number of 196 nurses participated in the study. It was a cross-sectional study and consisted of one stage
— the completion of the research tool by participants.
Results. The results showed that 94.39% of the respondents were a victim of aggressive behavior on the part of patients. The most common
verbal aggression experienced by the respondents were: verbal taunts, the use of vulgar words by the hospitalized, using offensive nicknames
and shouting at the staff, while physical were: destroying hospital property, attempting to hit, throwing objects and destroying own belongings.
Conclusions. The scale of the phenomenon of experiencing aggression on the part of patients in the group of nurses working in
psychiatric departments indicates the need to conduct research into this subject and also to conduct staff training taking into account
coping with aggressive behavior of patients.
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=/ INTRODUCTION

Nursing is one of the professions of public trust, inclu-
ding professions involving the performance of tasks and
duties of a special nature from the perspective of public
affairs. In Poland, the term of the profession of public trust
was introduced by Art. 17 of the Constitution of April 2,
1997 [1-2]. The representatives of the above-mentioned
profession perform work that requires a sense of respon-
sibility for health and the life of others, accompanying the
sick and dying regardless of their age and gender, having
the ability to cope with critical situations that result from
interaction with colleagues, patients and their families [3].

The media more and more often describe situations
related to the manifestation of aggressive behavior of
patients towards medical workers, in particular nurses.
Most of them are dangerous to the life and health of
people employed in these places. Employees of psychiatric
hospitals, especially the closed wards, experience aggres-
sion almost every day [4]. Aggression in psychiatry is
a particularly complex problem and is the subject of
numerous studies [5-12].

In this field of medicine, the aggressive behavior of the
hospitalized is treated by the staff as an understandable,
albeit undesirable, component of work, and the staff con-
frontation with the above phenomenon, it is treated as
a part of professional duties conditioned by the place of
their performance [12-14].

The following factors are mentioned as the reasons for
the release of aggression: psychological, biological and
social. They include, among others: organic damage to
the nervous system, witnessing violence, poor impulse
control, and emotional inadequacy [15-16]. Factors rela-
ted to the work of staff that may trigger aggression are:
improper organization of work, communication errors,
personality predispositions and the lack of appropriate
qualifications of the people providing care. Verbal aggres-
sion on the part of staff, directive requirements, lack of
understanding for hospitalized persons, anxiety disclosed
by employees contribute to the low quality of therapeutic
relationships, which may trigger patients” frustration and
ultimately lead to aggressive behavior. Significant external
motives include: staff shortages, poor housing conditions,
overcrowding, bars in the windows, ,,doors without han-
dles”, the use of direct coercion measures. The individual
risk factors associated with a hospitalized person include:
psychopathological symptoms, side effects of psychotic
drugs, comorbidity of disorders from various axes, age,
gender of the patient, abuse of psychoactive substances,
previous episodes of aggression and violence, as well as
previous experiences concerning sexual abuse. Moreover,
deep disturbed assessment of reality occurring as a result
of psychotic experiences, anxiety and a sense of threat may
become a generator to trigger aggression [17-20].

o AIM

The aim of the study was to determine the frequency of
aggressive behavior in patients and to assess their impact
on nursing staff employed in psychiatric departments.
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| MATERIALS AND METHODS

The conducted study was cross-sectional. To collect the
research material, the method of diagnostic survey and
the technique of a questionnaire with a use of the autho-
r’s questionnaire, which consisted of 30 questions (closed
single/multiple choice and open) was used.

This study is part of a project on the adaptation of tools
for the study of aggressive behavior and was approved
by the Bioethics Committee (122.6120.332.2016). The
respondents could withdraw from participation in the
study at any stage. Participation in the survey was volun-
tary and anonymous.

The survey was conducted in 2017 in the group of
employed nurses at the Clinical Hospital of Dr. Jozef
Babinski in Krakow. The number of 205 respondents
participated in the study. After rejecting incomplete or
incorrectly completed questionnaires, 196 were qualified
for further analysis. The study group consisted of women
aged from 23 to 64 years old (M - 46.76; SD - 7.74), with
an average length of service in health care at the level of
23.66 and 17.84 in psychiatric wards. The comparison of
the values of qualitative variables in the groups was per-
formed using the Chi-square test or the Fisher’s exact test.
The analysis was performed using the R program (version
3.6.2), with the significance level p<0.05.

o RESULTS

As many as 185 (94.39%) of the respondents had expe-
rienced the patient’s aggressive behavior in the past. The
most common verbal aggression experienced by nurses
included: verbal taunts (N — 158; 80.61%), the use of
vulgar words (N - 158; 80.61%), destruction of hospital
property (N - 152; 77.55%) and impact attempts (N - 143;
72.96%) (Tab. 1).

B Tab. 1.The type of aggression experienced by nurses

Have you ever experienced Yes 185 | 94.39%
any aggressive patient
behavior? No 10 | 510%
The type of aggression experienced
Verbal/Psychical Physical
Type N % Type N %
Word hooks 158 | g1 | Destuctionof 10y | g s
hospital property
Usingvulgarwords | 158 | 8061 | AUEMPted sl 5o
impact
Offensive nicknames/
Shouting/ Raising 154 | 78.57 | Throwing objects | 141 71.94
voice tone
Threats and 140 | 7143 | DESTOVINGOWN | pa0 6o 3
intimidation property
Forcing items 108 | 55.10 Spitting 134 | 6837
Sexual Offers 84 | 42.86 | Pushing/Jerking | 127 | 64.80
Stalking 61 | 3112 Sexual 80 | 4082
harassment

N — number of people;
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The analysis of the collected material showed a stati-
stically significant relationship between the type of expe-
rienced aggression and the age of the surveyed nurses.
Physical aggression in the form of destruction of hospital
property and own belongings, as well as spitting on the
staff by hospitalized patients, was most often experienced
by nurses aged 43-49 (Tab. 2).

B Tah.2.The relationship between the type of experienced aggression and

the age of the surveyed nurses
Age of the surveyed nurses
Type of experienced (in years) p*
aggression Upto42 43-49 |Over49old
(N=66) (N=69) (N=58)
Word hooks 53(80.30%) | 58 (84.06%) | 45 (77.59%) | p=0.647
Using vulgar words 0 0 0 _
towards the staff 50 (75.76%) | 59 (85.51%) |46 (79.31%) | p=0.353
Attempted impact 48 (72.73%) | 54 (78.26%) | 39 (67.24%) | p=0.377
Spitting 42 (63.64%) | 56 (81.16%) | 34 (58.62%) | p=0.015
Destruction of hospital | 11 6 6796) | 63 (91.30%) [ 43 (74.14%) | p=0.002
property
Destroying own 42(63.64%) | 56 (81.16%) | 36 (62.07%) | p=0.030
property
Sexual harassment 27 (40.91%) | 30 (43.48%) | 21 (36.21%) | p=0.704
Others 1(1.52%) | 1(1.45%) | 6(10.34%) | p=0.020

N - number of people; p - significance level;
* Chi-Square test or Fisher’s exact test

As many as 157 (80.10%) people stated that aggression
in the workplace is a problem. According to the nurses,
the aggressive behavior of the patients did not significan-
tly depend on the time of day or gender of the hospita-
lized patients. More than half of the respondents claim
that the phenomenon of aggression towards staft is suf-
ficiently monitored in their workplace (N - 101; 51.53%).
Most nurses believe that training in coping is essential
with aggressive behavior of patients (N - 169; 82.22%).
The sense of security in the workplace fluctuates around
the average level; the most frequently chosen answer was
»partially” (N - 120; 61.22%). Despite the large scale of
the phenomenon, only a few nurses were on sick leave due
to the experienced aggression on the part of the patient.
Moreover, a few respondents consider changing the work-
place for the above-mentioned reason (Tab. 3).

The analysis of the material showed significant depen-
dencies related to the work experience in psychiatric
wards, and the opinion on the experienced aggression.
Nurses with the shortest seniority most often complained
about the lack of monitoring of aggression in the work-
place. Moreover, the shorter the period of work in psychia-
try ward, the more often the night duty is mentioned as
the one that brings about more aggressive behavior.

I Tab. 3. Nurses' opinions on experienced aggression

Question N %
Completely 32 | 16.33%
Do you feel safe in your Partially 120 | 61.22%
workplace? Atall 43 | 21.94%
No data 1 0.51%
Yes 37 | 18.88%
Sick leave due to the effects of No 152 | 77.55%
aggressive behavior I do not remember 5 | 2.55%
No data 2 | 1.02%
Yes 157 | 80.10%
po you think aggression in your No 2 | 1.22%
jobiis a problem?
I have no opinion 17 | 8.67%
Women 33 | 16.84%
Do you experience aggression Men 50 ]2551%
from women or men more often? | Gender doesn't matter | 108 | 55.10%
No data 5 | 2.55%
Yes, for this reason | am
thinking of changingmy | 26 | 13.27%
workplace
Is there any influence of patients’ | Yes, but I don't think about 0
. : : 64 | 32.65%
aggressive behavior on the changing my workplace
attitude to your workplace? No 31 |15.82%
Sometimes 66 |33.67%
No data 9 | 459%
Yes 101 | 51.53%
Monitoring the phenomenon of No 54 |27.55%
aggression in the workplace | don't know 39 | 19.90%
No data 2 | 1.02%
Yes 169 | 86.22%
Need fqr trallnlng in Qealmg Wl'th No 4| 204%
the patient’s aggressive behavior
No data 23 | 11.73%
Aggressive behavior of patients The time doesn't matter | 173 | 88.27%
most often relates to on-call Morning 6 | 3.06%
time: Night 17 | 867%

N — number of people;

1 DISCUSSION

This study analyzes the aggressive behavior of patients
in psychiatric wards towards nursing staff. The research
concerned the type of manifested aggression, its intensity
and the impact of these situations on the performance of
one’s professional duties in the future.

The analysis of the collected research material shows
that the phenomenon of aggression towards nursing staff
is widespread, which was confirmed in previous publica-
tions by other authors [4-14]. The results of own research
showed that almost 95% of the respondents had experien-
ced aggressive behavior on the part of the patient in the
past. The most frequently used verbal aggression included:
verbal taunts, the use of vulgar words, raising one’s voice
and using offensive nicknames, while physical aggression
concerned: destroying hospital property, attempting to hit,
throwing objects and destroying one’s own belongings.
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The type of experienced physical aggression correlated
with the age of the respondents; nurses aged 43-49 most
often experienced the destruction of hospital property
and their own belongings, as well as spitting on the staft
by hospitalized patients.

In the study by Pekurinen et al. on the determination
of the well-being of nursing staff and the use of aggression
by patients, 923 people employed in psychiatric wards in
Finland participated. The results indicated that 65% of the
respondents had experienced at least one type of aggres-
sion by hospitalized patients in the past [13]. Similar data
is found in Markiewicz’s work, whose research results on
the phenomenon of aggression towards nursing staff in
psychiatric hospitals indicate that each of the respondents
experienced violence while performing her official duties.
When it comes to 35% of respondents, they described
experiencing verbal aggression on the part of patients as
frequent, while 65% of respondents described the inten-
sity of this phenomenon as sporadic. As many as 78% of
the respondents experienced physical aggression on the
part of the patient, which was mainly related to the refusal
of treatment [4].

Berent et al. analyzed the aggressive behavior of
patients towards the medical staff of the emergency room
of a psychiatric hospital. In the surveyed group, 66% of
people experienced violence at work, including 75% of the
surveyed nurses. The authors believe that the insufficient
level of safety of nursing staff results from low expenditu-
res on psychiatric health care, as well as from the lack of
standards of conduct towards aggressive patients [8].

The worrying result is confirmed by over 40% of the
respondents experiencing sexual harassment while per-
forming professional duties. Numerous publications
emphasize that nurses are more exposed to sexual vio-
lence than other medical personnel [21-22]. In a study
by Zeng et al. on the prevention of sexual harassment
of psychiatric nurses in China, the percentage of female
respondents who experienced this type of aggression was
21.5% out of 2,124 of all respondents [22]. It can be assu-
med that the high prevalence of the above phenomenon
is related to the overcrowding of inpatient departments,
significant feminization of the profession and the need to
stay in close physical contact with the patient while per-
forming professional care duties.

The analysis of available studies indicates that the scale
of the phenomenon of using various types of violence aga-
inst nursing staff working in psychiatric departments is
significant, which indicates the need for further explora-
tion of the above issue by scientists. It has been proven
that nursing staff experiencing aggressive behavior by
patients is much more exposed to occupational burnout,
including emotional exhaustion and depersonalization
[23].

The results of own research indicate significant depen-
dencies related to the work experience in psychiatric
wards, and the opinion on the experienced aggression.
Nurses with the shortest seniority most often complained
about the lack of monitoring of aggression in the work-
place. It can be assumed that this is related to the young
age of this group of respondents, which strives to improve
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the standards of newly started professional work, and that
the current model of education focuses more on main-
taining a high level of staff safety. The available publica-
tions indicate that appropriate monitoring of aggression,
as well as training staff on how to deal with it, show high
effectiveness in understanding the phenomenon, as well
as in obtaining an appropriate attitude to the experienced
situations [24]. In the own study, as many as 86.22% of
respondents indicated the need to conduct various types
of training related to the de-escalation of hospitalized
aggression.

The obtained results indicate that less than 19% of
the respondents were on sick leave due to the aggres-
sive behavior of the patient. In the study by Markiewicz,
none out of the surveyed people experienced the neces-
sity to be temporarily absent from work and 61% of the
respondents did not report the incident to the employer
immediately after its occurrence. According to them, the
sustained trauma was only a temporary discomfort that
subsided over time. Despite negative experiences, 48% of
respondents stated that they had no influence on further
professional work. As many as 74% of the respondents did
not think about changing their place of work due to an
episode of aggression on the part of the patient. When it
comes to 4% of respondents, they considered such possi-
bility, but ultimately did not make that decision [4]. In
their own study, 13.27% of the respondents indicated that
experiencing aggression prompts them to consider chan-
ging jobs, and over 33% stated that they think about it
sporadically. The differences in the obtained results may
depend on the size of the study groups, but also related to
the general terms and conditions of employment in indi-
vidual workplaces.

The presentation of the study should be considered in
terms of its strengths and limitations. The strength of the
study was to explore the subject that concerns a common
problem in healthcare facilities. The limitations of the
study were, among others, a small sample size and the
use of a non-standardized research tool. Moreover, due to
the fact that the analyzed group consisted only of women,
it cannot be applied to the entire population of nurses
employed in psychiatric departments.

It should be recognized that the issue of aggressive
behavior manifested by psychiatric patients against nurses
is current. The scale of the phenomenon indicates the
necessity to conduct extensive research exploring the
above subject, as well as staff training taking into account
coping with aggressive patients’ behavior. This may con-
tribute to reducing the severity of undesirable episodes,
increasing safety, as well as limitations of occupational
burnout in the professional group of nurses.

] CONCLUSIONS

1. The results showed that the vast majority of the respon-
dents were victims of aggressive behavior.

2. The most common verbal aggression experienced by
the respondents were: verbal taunts, the use of vulgar
words by the hospitalized, using offensive nicknames
and shouting at the staff, while physical aggression
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included: destroying hospital property, trying to hit,
throwing objects and destroying own belongings.

3. Physical aggression in the form of destroying hospital
property and own belongings and spitting on the staff
by the hospitalized was most often experienced by
nurses aged 43-49.

4. Short work experience in psychiatric wards influences
the opinions of nurses regarding aggressive behavior of
patients. Nurses with short work experience most often
complained about the lack of monitoring of aggression

in the facility, and also indicated that night duty is the
one that brings about more aggressive behavior.

5. Considering these results, it can be concluded that
future research should focus on the analysis of psychia-
tric care policy aimed at strengthening the methods of
coping with aggression, respecting staft autonomy, as
well as determining the necessity and usefulness of tra-
ining in dealing with dangerous situations on the part
of hospitalized patients.

" Doswiadczanie zjawiska agresji przez pielegniarki

psychiatryczne

| WPROWADZENIE

Pielegniarstwo jest jednym z zawoddéw zaufania
publicznego, wérdd ktoérych wymienia si¢ profesje polega-
jace na wykonywaniu zadan i obowigzkéw o szczegélnym
charakterze z perspektywy spraw publicznych. W Polsce
termin zawodu zaufania publicznego zostal wprowadzony
przez art. 17 Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 [1-2].
Przedstawiciele wyzej wspomnianej profesji wykonuja
prace wymagajaca poczucia odpowiedzialnosci za zdro-
wie i zycie innych, towarzyszenia chorym i umierajagcym
niezaleznie od ich wieku i plci, posiadania umiejetnosci
sprostania krytycznym sytuacjom, ktére wynikaja z inte-
rakcji ze wspdlpracownikami, pacjentami oraz ich rodzi-
nami [3].

Media coraz czesciej opisujg sytuacje zwigzane z prze-
jawianiem zachowan agresywnych pacjentéw w stosunku
do pracownikéw medycznych, w szczegdlnosci personelu
pielegniarskiego. W wigkszosci sg to sytuacje niebez-
pieczne dla Zycia i zdrowia 0séb zatrudnionych w tych
miejscach. Pracownicy szpitali psychiatrycznych, szcze-
golnie oddziatéw zamknietych, doswiadczajg agresji nie-
malze codziennie [4]. Agresja w psychiatrii stanowi szcze-
gélnie zlozony problem i jest przedmiotem licznych badan
[5-12]. W tej dziedzinie medycyny zachowania agresywne
hospitalizowanych sg traktowane przez personel jako zro-
zumialy, cho¢ niepozadany skladnik pracy, a konfrontacja
personelu z powyzszym zjawiskiem traktowana jest jako
skladowa obowigzkéw zawodowych uwarunkowana miej-
scem ich wykonywania [12-14].

Jako powody wyzwolenia agresji wymienia sie czyn-
niki: psychologiczne, biologiczne oraz spoteczne. Naleza
do nich m.in: organiczne uszkodzenia ukladu nerwowego,
bycie §wiadkiem przemocy, staba kontrola impulséw, nie-
adekwatno$¢ emocjonalna [15-16]. Czynnikami zwiaza-
nymi z pracg personelu, ktére moga wyzwoli¢ agresja s3:
niewtasciwa organizacja pracy, bledy w komunikacji, pre-
dyspozycje osobowosciowe oraz brak odpowiednich kwali-
fikacji os6b sprawujacych opieke. Agresja stowna ze strony
personelu, dyrektywne wymagania, brak zrozumienia
dla hospitalizowanych, lek ujawniany przez pracownikéw,
wplywaja na niska jakos¢ relacji terapeutycznych, co moze

wyzwalaé u pacjenta frustracje i ostatecznie prowadzi¢
do wystapienia zachowan agresywnych. Istotne motywy
zewnetrzne to: braki kadrowe personelu, zle warunki
lokalowe, nadmierne zatloczenie, kraty w oknach, ,,drzwi
bez klamek”, stosowanie §rodkéw przymusu bezposred-
niego. Wéréd indywidualnych czynnikéw ryzyka zwia-
zanych z osobg hospitalizowang wyrdzniamy: objawy
psychopatologiczne, objawy uboczne dzialania lekéw
psychotycznych, wspotwystepowanie zaburzen z réznych
osi, wiek, ple¢ pacjenta naduzywanie substancji psycho-
aktywnych, wczesniejsze epizody agresji i przemocy, jak
réwniez wczesniejsze doswiadczenia o charakterze nad-
uzy¢ seksualnych. Ponadto, gleboka zaburzona ocena rze-
czywistosci wystepujaca na wskutek odczuwanych doznan
psychotycznych, niepokéj oraz poczucie zagrozenia, moga
stac si¢ generatorem do wyzwolenia agresji [17-20].

™ CEL PRACY

Celem pracy byl okreslenie czestos$ci wystepowania
zachowan agresywnych pacjentéw oraz ocena ich wpltywu
na personel pielegniarski zatrudniony na oddziatach psy-
chiatrycznych.

| MATERIAL | METODY

Przeprowadzone badanie mialo charakter przekrojowy.
Do zebrania materialu badawczego postuzono si¢ metoda
sondazu diagnostycznego, technika ankiety poprzez
wykorzystanie kwestionariusza autorskiej ankiety, ktora
sktadala si¢ z 30 pytan (zamknietych jednokrotnego/wie-
lokrotnego wyboru oraz otwartych).

Niniejsze badanie stanowi cze¢$¢ projektu dotycza-
cego adaptacji narzedzi stuzacych do badania zacho-
wan agresywnych i uzyskato zgode Komisji Bioetycznej
(122.6120.332.2016). Respondenci mogli odstgpi¢ od
uczestnictwa w badaniu na kazdym jego etapie. Udzial
w ankiecie byt dobrowolny i anonimowy.

Badanie zostato przeprowadzone w 2017 roku,
w grupie pielegniarek zatrudnionych w Szpitalu Klinicz-
nym im. dr Jézefa Babinskiego w Krakowie. W badaniu
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uczestniczylto 205 respondentek. Po odrzuceniu niekom-
pletnych lub blednie wypetnionych kwestionariuszy, do
dalszych analiz zakwalifikowano ich 196. Badang grupe sta-
nowily kobiety w wieku 23 do 64 lat (M - 46,76; SD - 7,74),
ze $rednim stazem pracy w ochronie zdrowia na poziomie
23,66 lat oraz 17,84 lat na oddziatach psychiatrycznych.

Poréwnanie warto$ci zmiennych jakosciowych w grupach
wykonano za pomocg testu Chi-kwadrat lub dokfadnego testu
Fishera. Analiz¢ wykonano przy uzyciu programu R (wersja
3.6.2), przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

& WYNIKI

A7 185 (94,39%) respondentek doswiadczylo w prze-
sztosci agresywnego zachowania pacjenta. Do najczesciej
doswiadczanej przez pielegniarki agresji werbalnej zali-
czaly si¢: zaczepki stowne (N - 158; 80,61%) oraz uzywa-
nie wulgarnych stéw (N - 158; 80,61%). Najczesciej sto-
sowang przez pacjentéw agresja fizyczna bylo: niszczenie
mienia szpitalnego (N - 152; 77,55%) oraz proby uderze-
nia (N - 143; 72,96%) (Tab. 1).

B Tab. 1. Rodzaj doswiadczanej agresji przez pielegniarki

Czy doswiadczytas Tak 185 | 94,39%
agresywnego zachowania N ;
pagenta? Nie 10 | 510%
Rodzaj doswiadczanej agresji
Werbalna/Psychiczna Fizyazna
Rodzaj N % Rodzaj N %
Taczepki stowne 158 | go,61 |Niszczeniemienia| o) | g g
szpitalnego
:?\’A‘l”a"'ew”'ga'“y‘h 158 | 80,61 | Proby uderzenia | 143 | 72,96
Obrazliwe przezwiska/ Raucanie
Krzyk/ Podnoszenie 154 | 78,57 | 14| 71,9
przedmiotami
tonu gtosu
Grotby izastraszanie | 140 | 71,43 | NIZZEME a0 603
whasnych rzeczy
Wymuszanie 108 | 5510 |  Oplucie 134 | 6837
przedmiotéw
Propozycje seksualne 84 | 42,86 Popchmeqe 127 | 64.80
/Szarpanie
Stalking 61 | 31,12 | Molestowanie | gy 100
seksualne
N — liczha osob;

Analiza zgromadzonego materiatu wykazala istotnie staty-
stycznie zaleznoéci pomigdzy rodzajem doswiadczanej agre-
sji a wiekiem ankietowanych pielegniarek. Agresje fizyczng
W postaci niszczenia mienia szpitalnego oraz wlasnych rzeczy,
a takze oplucia personelu przez hospitalizowanych pacjentéw
najczedciej doswiadczaly pielegniarki w wieku 43-49 lat (Tab. 2).

157 (80,10%) oso6b stwierdzilo, iz agresja w miejscu
ich pracy jest problemem. W opinii pielegniarek, zacho-
wania agresywne pacjentéw nie zalezaly istotnie od pory
dnia oraz plci hospitalizowanych. Ponad potowa ankieto-
wanych twierdzi, iz zjawisko agresji wobec personelu jest
dostatecznie monitorowane w ich zaktadzie pracy (N - 101;
51,53%). Wigkszo$¢ pielegniarek uwaza, ze niezbedna jest
organizacja szkolen na temat radzenia sobie z zachowa-
niami agresywnymi pacjentéw (N - 169; 82,22%). Poczucie
bezpieczenstwa w miejscu pracy oscyluje wokot $redniego
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ankietowanych pielegniarek

B Tab. 2. Zaleznos¢ miedzy rodzajem doswiadczanej agresji a wiekiem

Rodzai Wiek ankietowanych pielegniarek
doswiadczanej uikakidi) p¥
agresji Do42lat | 43-49lat |Powyzej49
(N=66) (N=69) | lat (N=58)
Zaczepki stowne 53 (80,30%) | 58 (84,06%) |45 (77,59%) | p=0,647
Uzywaniewulgamych | g5 76 76001 | 50 (85 5106) | 46 (79,319%) | p=0,353
stow wobec personelu
Préby uderzenia 48(72,73%) | 54 (78,26%) | 39 (67,24%) | p=0,377
Oplucie 42 (63,64%) | 56 (81,16%) | 34 (58,62%) | p=0,015
Niszczenie mienia 44(66,67%) | 63 (91,30%) | 43 (74,14%) | p=0,002
szpitalnego
:“Z':ge"'e whasych 1) (63,64%) | 56 81,16%) | 36 (62,07%) | p=0,030
Molestowanie 27(40,91%) | 30 (43,48%) | 21(36,21%) | p=0,704
seksualne
Inne 1(1,52%) | 1(1,45%) | 6(10,34%) | p=0,020
N - liczba 0sdb; p - poziom istotnosci; *Test Chi-kwadrat lub test Fishera
B Tab. 3. Opinie pielegniarek na temat doswiadczanej agresji
Pytanie N %
Catkowicie 32 116,33%
(zy czujesz sie bezpiecznie Troche 120 | 61,22%
w Twoim miejscu pracy? Weale 43 | 21,94%
Brak danych 1 1051%
Tak 37 | 18,388%
Zwolnienie lekarskie Nie 152 | 77,55%
z powodu skutkéw zachowania - - ,
agresywnego Nie pamigtam 5 | 255%
Brak danych 2 | 1,02%
Tak 157 | 80,10%
(zy uwazasz, ze agresja Nie 2 | 11.22%
w Twojej pracy jest problemem?
Nie mam zdania 17 | 8,67%
Kobiet 33 | 16,84%
(zy zedciej spotykasz sie Mezczyzn 50 | 25,51%
z agresja ze strony kobiet — - "
2y mezazym? Ptec nie ma znaczenia 108 | 55,10%
Brak danych 5 2,55%
Tak, z tego powodu mysle % | 1327%
0 zmianie miejsca pracy o
. ) Tak, ale nie mysle 0
(zy wystepuje wp%ywlzachowan o Zmianie miejsca pracy 64 |32,65%
agresywnych pacjentow na - N
stosunek do miejsca pracy? Nie 31 [1582%
(zasami 66 | 33,67%
Brak danych 9 | 459%
Tak 101 | 51,53%
Monitorowanie zjawiska Nie 54 | 27,55%
agresji w zaktadzie pracy Nie wiem 39 | 19,90%
Brak danych 2 | 1,02%
Potrzeba szkoler nt. radzenia Tak 169 | 86,22%
sobie z zachowaniami Nie 4 | 2,04%
agresywnymi pacjenta Brak danych B [ 11,73%
Zachowania agresywne Pora nie ma znaczenia 173 | 88,27%
pacjentéw najczesciej Dziennego 6 | 3,06%
dotycza dyzuru: Nocnego 17 | 8,67%
N — liczha osdb;
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poziomu; najczesciej wybierang odpowiedzig bylo ,,cze-
$ciowo” (N - 120; 61,22%). Pomimo szerokiej skali zjawiska,
tylko nieliczne pielegniarki przebywaly na zwolnieniu lekar-
skim z powodu doswiadczonej agresji ze strony pacjenta.
Ponadto, niewiele badanych rozwaza zmiane miejsca pracy
z wyzej wymienionej przyczyny (Tab. 3).

Analiza materialu wykazala istotne zalezno$ci zwigzane
ze stazem pracy na oddzialach psychiatrycznych, a opiniag
na temat do$wiadczanej agresji. Na brak monitorowania
zjawiska agresji w zakladzie pracy najczesciej skarzyly sie
pielegniarki o najkrétszym stazu. Ponadto, im krétszy staz
w psychiatrii, tym cze$ciej dyzur nocny wymieniany jest
jako ten, ktéry przynosi wigcej zachowan agresywnych.

I DYSKUSJA

W niniejszej pracy dokonano analizy agresywnych
zachowan pacjentéw przebywajacych w oddziatach psy-
chiatrycznych wobec personelu pielegniarskiego. Badania
dotyczyly rodzaju przejawianej agresji, jej natezenia oraz
wplywu tych sytuacji na wykonywanie swoich obowiaz-
kéw zawodowych w przysztosci.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego wska-
zuje, iz zjawisko agresji wobec personelu pielegniarskiego jest
znacznie rozpowszechnione, co potwierdzily wcze$niejsze
publikacje innych autoréw [4-14]. Wyniki badan wtasnych
wykazaly, iz niespelna 95% respondentek doswiadczylo w
przesztosci agresywnego zachowania ze strony pacjenta. Naj-
czedciej stosowang agresja werbalng byly: zaczepki stowne,
uzywanie wulgarnych stéw, podnoszenie glosu oraz stoso-
wanie obrazliwych przezwisk, natomiast fizyczna: niszczenie
mienia szpitalnego, proby uderzenia, rzucanie przedmiotami
oraz niszczenie wlasnych rzeczy. Rodzaj doswiadczanej agre-
sji fizycznej korelowal z wiekiem respondentek; niszczenie
mienia szpitalnego oraz wlasnych rzeczy, a takze oplucie
personelu przez hospitalizowanych pacjentéw najczesciej
doswiadczaly pielegniarki w wieku 43-49 lat.

W badaniu Pekurinen i wsp., dotyczacego okreslenia
dobrostanu personelu pielegniarskiego a stosowaniem
agresji przez pacjentéw wzieto udzial 923 oséb zatrudnio-
nych na finlandzkich oddziatach psychiatrycznych. Wyniki
wskazaly, iZ 65% respondentéw do$wiadczylo w przeszto-
$ci przynajmniej jednego rodzaju agresji ze strony hospi-
talizowanych [13]. Podobne dane zawiera w swojej pracy
Markiewicz, ktérej wyniki badan dotyczace zjawiska agresji
wobec personelu pielegniarskiego w szpitalach psychia-
trycznych podaja, iz kazda z respondentek doswiadczyla
przemocy podczas wykonywania obowiazkéw stuzbowych.
35% ankietowanych do$wiadczanie agresji werbalnej ze
strony pacjentéw okredlilo jako czeste, natomiast 65% bada-
nych natezenie tego zjawiska okreslito jako sporadyczne.
78% respondentek doswiadczylo agresji fizycznej ze strony
pacjenta, ktora zwigzana byla gtéwnie z odmowg leczenia [4].

Berent i wsp. w swojej pracy analizowali zachowania
agresywne pacjentéw wobec personelu medycznego izby
przyje¢ szpitala psychiatrycznego. W badanej grupie 66%
0s6b doswiadczylo zjawiska przemocy w swojej pracy,
w tym 75% z ankietowanych pielegniarek. Autorzy uwa-
zaja, ze niedostateczny poziom bezpieczenstwa pracy
personelu pielegniarskiego wynika z niskich naktadéw

na psychiatryczng opieke zdrowotna, a takze z powodu
brakéw standardéw postepowania wobec pacjentow agre-
sywnych [8].

Niepokojacy wynik stanowi potwierdzenie przez
ponad 40% respondentek do$wiadczania molestowania
seksualnego podczas wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych. Liczne publikacje podkreslaja, iz pielegniarki
w wiekszym stopniu narazone sg na przemoc seksualng
niz inni przedstawiciele personelu medycznego [21-22].
W badaniu Zeng i wsp. dotyczacym zapobieganiu mole-
stowania seksualnego pielegniarek psychiatrycznych
w Chinach, odsetek respondentek, ktéry doswiadczyt
tego typu agresji wynosit 21,5% sposrod 2124 wszystkich
ankietowanych [22]. Mozna przypuszczac, iz duze rozpo-
wszechnienie powyzszego zjawiska ma zwigzek z przelud-
nieniem oddzialéw stacjonarnych, znaczng feminizacja
zawodu oraz konieczno$cig przebywania w bliskim kon-
takcie fizycznym z pacjentem podczas wykonywania obo-
wigzkéw zawodowych zwiazanych z opieka.

Analiza dostepnych badan wskazuje, iz skala zjawiska
stosowania réznego rodzaju przemocy wobec personelu
pielegniarskiego zatrudnionego na oddziatach psychia-
trycznych jest znaczna, co wskazuje na koniecznoé¢ dalszej
eksploracji powyzszego zagadnienia przez naukowcow.
Udowodniono, iz personel pielegniarki dos§wiadczajacy
zachowan agresywnych ze strony pacjentéw w znacznie
wiekszym stopniu narazony jest na wypalenie zawodowe,
w tym wyczerpanie emocjonalne oraz depersonalizacje [23].

Wyniki badan wlasnych wskazuja istotne zaleznosci
zwigzane ze stazem pracy na oddzialach psychiatrycz-
nych, a opinig na temat doswiadczanej agresji. Na brak
monitorowania zjawiska agresji w miejscu zatrudnienia
najczesciej skarzyly sie pielegniarki o najkrétszym stazu.
Mozna przypuszczad, iz zwigzane jest to z mltodym wie-
kiem tej grupy respondentéw, ktéra dazy do poprawy
standardow nowo rozpoczetej pracy zawodowej oraz,
ze obecny model ksztalcenia w wiekszym stopniu skupia
uwage na zachowaniu wysokiego poziomu bezpieczenstwa
personelu. Dostepne publikacje wskazuja, iz odpowiednie
monitorowanie agresji, a takze prowadzenie szkolen dla
personelu dotyczacych radzenia sobie z nig wykazuja duza
skuteczno$¢ w zrozumieniu zjawiska, a takze uzyskaniu
odpowiedniego nastawienia do do§wiadczanych sytuacji
[24]. W badaniu wlasnym az 86,22% respondentéw wska-
zalo konieczno$¢ prowadzenia réznego rodzaju treningdw
zwiazanych z deeskalacja agresji hospitalizowanych.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz niespelna 19% badanych
przebywalo na zwolnieniu lekarskim z powodu agresyw-
nego zachowania pacjenta. W badaniu Markiewicz zadna
z ankietowanych oséb nie do$wiadczyta koniecznosci
czasowej nieobecno$ci w pracy oraz 61% ankietowanych
nie zgtosita pracodawcy incydentu bezposrednio po jego
wystapieniu. Wedlug nich doznany uraz byt tylko chwi-
lowym dyskomfortem, ktéry po czasie ustapil. Pomimo
negatywnych doswiadczen, 48% badanych stwierdzila,
ze nie mialy one wplywu na dalszg prace zawodows. 74%
respondentek nie zastanawialo si¢ nad zmiang miejsca
pracy w zwiazku z epizodem agresji ze strony pacjenta.
4% badanych rozwazalo taka mozliwo$¢, jednak ostatecz-
nie nie podjeto takiej decyzji [4]. W badaniu wlasnym
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13,27% respondentek wskazalo, iz do§wiadczanie agresji
sklania je ku rozwazaniom nad zmiang pracy, a ponad
33% okreslilo, ze mysli nad tym sporadycznie. Réznice
w uzyskanych wynikach mogga zaleze¢ od liczebnosci grup
badanych, ale takze wigzac si¢ z ogélnymi warunkami
zatrudnienia w poszczegélnych miejscach pracy.
Prezentowanie badanie nalezy rozpatrzy¢ pod katem
jego mocnych stron oraz ograniczen. Mocna strong badania
byto zglebienie tematyki, ktéra dotyczy powszechnego pro-
blemu w placéwkach opieki zdrowotnej. Ograniczeniami
badania byta m. in. mata liczebno$¢ préby oraz uzycie nie-
wystandaryzowanego narzedzia badawczego. Ponadto, ze
wzgledu, iz analizowang grupe stanowily wylacznie kobiety
nie mozna odnie$¢ jej do calej populacji personelu piele-
gniarskiego zatrudnionego w oddziatach psychiatrycznych.
Nalezy uznag, iz problematyka zachowan agresywnych,
przejawianych przez hospitalizowanych wobec personelu
pielegniarskiego zatrudnionego w oddziatach psychiatrycz-
nych jest aktualna. Skala zjawiska wskazuje na koniecznos¢
prowadzenia szerokich badan zglebiajacych powyzszg tema-
tyke, a takze szkolen personelu uwzgledniajacych radzenie
sobie z zachowania agresywnymi pacjentéw. Przyczynic si¢ to
moze to zredukowania rozlegloéci epizodéw niepozadanych,
podniesienia bezpieczenistwa, a takze ograniczenia wypalenia
zawodowego w grupie zawodowej pielegniarek.

= WNIOSKI

1. Wyniki wykazaly, iz znaczna wigkszo$¢ respondentek
byta ofiarg zachowan agresywnych.

2. Najczesciej doswiadczang przez respondentki agresja wer-
balng byly: zaczepki stowne, uzywanie wulgarnych stéw
przez hospitalizowanych, postugiwanie si¢ obrazliwymi
przezwiskami oraz krzyczenie na personel, natomiast
fizyczng: niszczenie mienia szpitalnego, proby uderzenia,
rzucanie przedmiotami oraz niszczenie wlasnych rzeczy.

3. Agresje fizyczng w postaci niszczenia mienia szpi-
talnego oraz wlasnych rzeczy oraz oplucia personelu
przez hospitalizowanych najczeséciej doswiadczaly pie-
legniarki w wieku 43-49 lat.

4. Krotki staz pracy na oddzialach psychiatrycznych wplywa
na opinie pielegniarek, dotyczacych zachowan agresyw-
nych pacjentéw. Pielegniarki o krétkim stazu pracy naj-
czesciej skarzyly sie na brak monitorowania zjawiska agre-
sji w zaktadzie, a ponadto wskazywaly, iz dyzur nocny jest
tym, ktéry przynosi wigcej zachowan agresywnych.

5. Rozpatrujac niniejsze wyniki mozna wnioskowac,
iz przyszle badania powinny koncentrowac si¢ na ana-
lizie polityki opieki psychiatrycznej ukierunkowanej na
wzmocnienie metod radzenia sobie z agresja, poszano-
wanie autonomii personelu, a takze okresleniu koniecz-
noéci oraz uzytecznosci szkolen radzenia sobie z sytu-
acjami niebezpiecznymi ze strony hospitalizowanych.
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