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Streszczenie:

Doniesienia na temat czestotliwo$ci wystepowania zachowan agresywnych i przemocy w oddziatach psy-
chiatrycznych czesto sg niejednoznaczne. Czegéé badani donosi, ze do takich sytuacji dochodzi codziennie',
w innych podkresla sie, ze jedynie sporadycznie®. Pomimo braku jednoznacznych danych spotka¢ mozemy
si¢ jednak z przekonaniem, ze jest to zjawisko powszechne’. W artykule przedstawiono wyniki badan
pilotazowych dotyczacych opinii psychologdéw i terapeutéw na temat przejawéw agresji w oddziatach
psychiatrycznych wobec pacjentéw i z ich udziatem. Badano cztery plaszczyzny zjawiska: a) przekonania
badanych na temat powszechnosci agresji, przemocy i przestgpczosci wobec 0séb chorujacych psychicznie;
b) wiedze¢ badanych na temat aktéw agresji i przemocy wobec pacjentéw ze strony personelu w placéwkach
lecznictwa psychiatrycznego; ¢) wiedzg badanych na temat aktéw agresji i przemocy wobec personelu ze
strony pacjentéw w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego; d) wiedzg¢ badanych na temat aktow agresji
i przemocy wobec pacjentéw ze strony innych pacjentéw w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego.

Stowa kluczowe:

agresja, osoby chorujace psychicznie, przemoc wobec 0s6b chorujacych psychicznie, agresja wobec personelu
placéwek lecznictwa psychiatrycznego
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3 A. Szwarc, Prgemoc, ponizanie i brak fachowej pomocy. To codziennosé polskich szpitali psychiatrycznych, ,Polityka” 17.10.2017,
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1605969,1,przemoc-ponizanie-i-brak-fachowej-pomocy-to-
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Agresja i przemoc w oddziatach psychiatrycznych wobec pacjentdw i z ich udziatem...

Aggression and violence in psychiatric wards towards and on the part of patients:
Results of pilot studies of institution staff

Summary:

Reports of the frequency of aggressive behaviour in psychiatric wards are often inconclusive. Some studies
report that such situations occur daily, while others stress that it is only occasional. The article presents
the results of studies on the opinions of psychologists regarding the manifestations of aggression in psy-
chiatric/therapeutic departments perpetrated against and by the patients. Four levels of the phenomenon
were studied: (a) respondents’ opinions of the prevalence of crime against mentally ill people; (b) subjects’
knowledge of acts of aggression and violence from the staft of psychiatric treatment facilities against pa-
tients; (c) subjects’ knowledge of acts of aggression and violence from the patients in psychiatric treatment
facilities against staft members; and (d) respondents’ knowledge of acts of aggression and violence against
patients by other patients in psychiatric treatment facilities.

Keywords:
aggression, mentally ill people, violence against mentally ill people, aggression against psychiatric staff
1. Wprowadzenie

Agresja i przemoc to zjawisko do$¢ szeroko omawiane w literaturze. Szczegdlnie duzo miejsca poswigca
si¢ badaniom empirycznym dotyczacym przemocy w rodzinie oraz agresji i przemocy wérdéd dzieci i mto-
dziezy. Nie mniej waznym zagadnieniem jest przemoc i agresja w placéwkach lecznictwa psychiatrycz-
nego. Jest to obszar bardzo czgsto poruszany w mediach przy okazji pojawiajacych si¢ spraw zwigzanych
z naduzyciami personelu wobec pacjentéw lub zachowari agresywnych pacjentéw wobec personelu.
Warto w tym miejscu dokonad rozréznienia pomiedzy pojeciami agresji i przemocy. Jest to szczegdlnie
istotne w perspektywie omawianych w dalszej czesci pracy zachowan pacjentéw i personelu placéwek
lecznictwa psychiatrycznego. Okreslenie ,agresja” oznacza bowiem dziatanie ukierunkowane na zewnatrz
lub w stosunku do wtasnej osoby, majace na celu wyrzadzenie szkody fizycznej lub psychicznej. Agresja
jest tez definiowana jako czynnosci podejmowane intencjonalnie przez ludzi, stanowiace zagrozenie badz
powodujace szkody w fizycznym, psychicznym i spotecznym dobrostanie innych oséb, tj. wywotujace
bdl, cierpienie, destrukeje, prowadzace do utraty cenionych wartoéci. Przemoc natomiast jest inten-
cjonalnym dziataniem Iub zaniechaniem jednej osoby wobec drugiej, ktére wykorzystujac przewage sit
narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujac u niej cierpienia i szkody®. To co odréznia przemoc
od agresji to nieréwnowaga sil, w przemocy jest ona zawsze po stronie sprawcy, a w przypadku agresji
jest ona zréwnowazona®.

Zachowania agresywne lub tylko wrogie w przypadku os6b chorujacych psychicznie dotycza najcze-
$ciej werbalnych i pozawerbalnych przejawéw ztosci, podejrzliwosci, napastliwosci, drazliwosci, sarkazmu,
agresji biernej oraz demonstrowanie braku wspétpracy w przestrzeganiu zalecen lekarskich lub po prostu
odstawianie lekéw. Tego typu zachowania mogg pojawi¢ si¢ w sposdb ciagly lub jedynie czasami oraz s3
trudne do przewidzenia’. Prawdopodobiefistwo wystapienia zachowari agresywnych — gwattownych u oséb
chorych psychicznie jest wigksze niz w populacji ogdlnej. Zachowania te maja ztozone oraz wieloczynnikowe

A. Mosiotek, T. Koweszko, J. Gierus, Agresja w placdwkach..., s. 88.

S Cotojest preemoc? Definicja zjawiska praemocy w rodzinie, https://www.niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie/6-
co-to-jest-przemoc [dostep: 2.11.2022].

6 M. Cwikla, Czynniki determinujgce agresje i przemoc-podobieristwa i rdgnice, Problemy Wipdtczesnego Swiata. Wybrane
Zagadnienia, ,Kortowski Przeglad Prawniczy Monografie (KPP Monografie)” 2018, s. 27-37.

7 J.Volavka, Neurobiology of violence, ,American Psychiatric Publishing” 2002.
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przyczyny. Najczesciej do agresji przyczyniaja si¢ problemy z uzywaniem szeroko definiowanych substancji
psychoaktywnych. Oczywiscie zwykle te zachowania sa prowokowane urojeniami i omamami, wynikajacymi
z toczacego si¢ procesu chorobowego. W toczacej sic od lat dyskusji na temat przyczyn zachowar agresyw-
nych w oddziatach psychiatrycznych catodobowych zwykle podkresla sig, ze pacjenci ze stale utrzymujaca
si¢ tendencjg do przemocy zwykle charakteryzuja sic nasilonymi zaburzeniami neuropoznawczymi z za-
kresu ptatéw czotowych. I to te obszary mézgu odpowiedzialne sg za tak ztozone procesy poznawcze jak:
rozumienie ztozonych sytuacji spolecznych, trafne rozumienie niejednoznacznosci, trafng oceng sytuacji
oraz podejmowanie na tej podstawie decyzji, planowanie. Innym rodzajem zachowan agresywnych s te
pojawiajace si¢ epizodycznie, zwykle zwiazane z burzliwym przebiegiem choroby psychicznej. Pojawiajaca
si¢ wtedy przemoc ustepuje wraz ze zmniejszajacym sie nasileniem objawdw wytwdrezych, takich jak: uro-
jeniowe interpretowanie otoczenia oraz przede wszystkim identyfikowanie zachowania innych ludzi jako
zrédta zagrozenia, omamy stuchowe, wzrokowe, wechowe, Iek. W takich sytuacjach zachowanie agresywne
stanowi samoobrong w mys] zasady mdéwiacej, ze lepiej przeprowadzi¢ dziatania wyprzedzajace i samemu
zaatakowad. Wiréd czynnikdéw okreslanych jako sprzyjajace wystgpowaniu zachowan gwattownych zalicza
si¢ takze te zwigzane ze Srodowiskiem zycia pacjentéw psychicznie chorych, takie jak: niestabilna i chaotycz-
na sytuacja domowa, nasilony poziom emocji — napiec rodzinnych (tak pozytywnych, jak i negatywnych),
niesprzyjajaca atmosfera szpitalna®.

W polskich szpitalach o réznym profilu medycznym w prawie potowie ankietowanych dochodzi do
czynnej napasci pacjentéw na personel z rézng czestotliwoscia. Najczesciej sa to jednak napasci stowne lub
nieukierunkowane’. Sposréd personelu doswiadczajacego zachowan agresywnych najczeéciej skarz sie
na nie ratownicy medyczni (95%), pielegniarki (84%) i najrzadziej lekarze (67%)". Gdy poréwnywane s3
pod tym wzgledem rézne oddzialy — tacznie z psychiatrycznymi — to okazywalo sig, ze najczedciej z pacjen-
tami agresywnymi mieli do czynienia pracownicy SOR oraz oddziatéw zachowawczych''. W oddziatach
psychiatrycznych istotnie czesciej dochodzi do fizycznych atakéw agresywnych pacjentéw wobec innych
pacjentéw oraz zachowan agresywnych skierowanych na przedmioty, w poréwnaniu z do§wiadczeniami
personelu innych oddziatéw. Dosy¢ niejednoznaczne sg doniesienia na temat czgstotliwo$ci wystepowania
zachowan agresywnych w samych oddziatach psychiatrycznych. Cz¢s¢ badan donosi, ze do takich sytuacji
dochodzi codziennie™, w innych podkresla sie, ze dochodzi do nich jedynie sporadycznie™. Autorzy sa jednak
zgodni co do jednego, ze najczgstszymi obiektami agresji sg pielegniarki psychiatryczne. W prezentowanych
powyzej badaniach otrzymane dane dotyczyly przede wszystkim zachowari agresywnych, jakie byty prze-
jawiane w oddziatach ,ostroprzyjeciowych” przez pacjentéw psychiatrycznych w ostrej fazie choroby, gdy
pacjenci czesto nie godza sic na leczenie oraz proponowang im pomoc. Takie oddzialy funkcjonuja inaczej
niz oddzialy terapeutyczne, gdzie podstaws pracy jest spoleczno$¢ terapeutyczna, terapia i rehabilitacja oraz
relacja terapeutyczna.

Trzeba zwréci¢ uwage na to, ze zdecydowanie mniej miejsca w literaturze omawianego przedmiotu
obejmujg badania dotyczace zachowan agresji i przemocy wobec pacjentéw lecznictwa psychiatrycznego.
Mozna zaryzykowaé nawet stwierdzenie, ze jest to temat tabu. Z jednej strony przytoczy¢ mozna szereg
badan i analiz obejmujacych zachowania agresywne pacjentéw i ich bliskich wobec personelu medycznego

8  J.A.Lieberman, T.S. Stroup, D.O. Perkins, Schizofrenia, ,American Psychiatric Publishing” 2006.

D. Grudzien, P. Zurzycka, T. Radzik, Opinie personelu medycznego..., s. 242-247.

10 K. Kowalczuk, B. Jankowiak, E. Krajewska-Kutak, M. Sierakowska, J. Lewko, K. Krajewska, K. Ostapowicz-Van Damme,
Ocena stopnia naragenia ratownikdw medycznych na agresje w miejscu pracy, ,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie”2009, nr 55 (3), s. 76-80.

11 Zob. K. Frydrysiak, J. Ejdukiewicz, M. Grzeskowiak, Agresja pacjentow i ich bliskich wobec personelu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, ,Anaesthesiology & Rescue Medicine. Anestezjologia i Ratownictwo” 2016, nr 10(1), s. 46-52.

12 D. Berent, O. Pierchata, A. Florkowski, P. Gatecki, Agresja pacjentdw wobec personelu..., s. 13-28.

13 D. Grudzien, P. Zurzycka, T. Radzik, Opinie personelu medycznego..., s. 242-247.
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SOR™, personelu pielegniarskiego® czy w ogéle wobec pracownikéw placéwek medycznych'. Niewiele
jest jednak badan empirycznych przedstawiajacych skale zjawiska przemocy w placéwkach lecznictwa psy-
chiatrycznego ze strony personelu wobec pacjentéw. Dane takie nie s3 réwniez odnotowywane w zadnych
statystykach. Wedle raportu z kontroli placéwek lecznictwa psychiatrycznego przeprowadzonej przez
Najwyzsz Izbe Kontroli wobec 1/3 pacjentéw, wobec ktérych stosowano unieruchomienie pasami, brak
bylto informacji jak dtugo trwato takie oddziatywanie, w wielu przypadkach brak bylto réwniez informaciji,
z jakiego powodu doszto do zastosowania unieruchomienia, brak byto podanej przyczyny, dlaczego unie-
ruchomienie przedtuzono oraz brak informacji o poinformowaniu pacjenta o mozliwosci zastosowania
przymusu bezposredniego".

Podkresli¢ nalezy, ze praca w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego niezaleznie od stanowiska niesie
ze soba stres zwigzany z wielogodzinnymi dyzurami, pracg zmianowa, narazeniem na trudne, czasem niebez-
pieczne zachowania pacjentéw. W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli zwraca sig réwniez uwage, ze w wickszo$ci
kontrolowanych szpitali (3/4) nie ma odrgbnego personelu do stosowania przymusu bezposredniego. Przymus
stosuja lekarze i pielegniarki, ktdrzy zapoznajg si¢ z zasadami jego stosowania. W wiclu przypadkach, jak wska-
zuja wyniki kontroli, szkolenia majg charakter teoretyczny i prowadzone sa przez pracownikéw szpitali'®. Dane
prezentowane przez NIK dotycza tych informacji, ktére mogg zosta¢ uchwycone podczas przeprowadzanej
kontroli czy wizytacji. Niezwykle trudne jest natomiast uchwycenie zachowarn agresywnych czy przemocowych
personelu wobec pacjentéw szpitali w ich codziennym funkcjonowaniu. Ze wzgledu na stan, w jakim znajduja
sic osoby hospitalizowane, cz¢s¢ z nich poddana jest leczeniu bez zgody; nie zawsze stanowia one wiarygodne
zrédto informagji, przedstawiane tresci moga mie¢ charakter wytworcezy i by¢ objawem choroby.

Wyrazanie agresji w szpitalu psychiatrycznym moze by¢ wyjasniane wieloczynnikowo: jako wynik
przebywania w niekorzystnych warunkach bytowych (niesprzyjajacy projekt architektoniczny oddziatu,
nadmierny hatas, nadmierna stymulacja), nieadekwatne zatozenia organizacyjne systemu ochrony zdrowia
psychicznego (polityka regionalna, polityka szpitala, obowiazujace zasady codziennego funkcjonowania,
stosunek personelu do pacjentéw, czynniki kulturowe), czynniki zwigzane z pacjentem (zmienne spotecz-
no-demograficzne, dysfunkcje poznawcze i emocjonalne, poziom wrogosci, psychopatologia), czynniki
zwigzane z personelem (poziom umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosé deeskalacji postawy wobec
agresji, poziom przezywanego stresu)".

1.1. Czynniki lezace po stronie pacjenta

Wiréd czynnikéw lezacych po stronie pacjenta wymienia sic: zaburzenia psychotyczne, schizofrenia, zabu-
rzenia osobowosci, HAD (choroba afektywna dwubiegunowa). Na poziomie objawéw mozna wymienic:
urojenia paranoiczne, impulsywno$¢ i wrogos¢. Rozpoznawanie depresji lub przygnebienia zmniejszaty
ryzyko agresji. Zwicksza je natomiast pte¢ meska®™ oraz wystgpowanie tej samej plci miedzy agresorem

14 K. Frydrysiak, J. Ejdukiewicz, M. Grzeskowiak, Agresja pacjentéw i ich bliskich..., s. 46-52.

15 J. Kowalska, Zachowania agresywne pacjentow wobec personelu piclggniarskiego na praykladzie wybranych oddziatéw, n.d. 2019,
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/238871; K. Szwamel, L. Sochacka, Opinia sredniego personelu medycznego szpitalnego
oddziatu ratunkowego na temat agresywnych zachowan pacjentdw, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”, 2014 t. 4 nr 2,s. 149-154.

16 M. Szkup, M. Raczka, D. Schneider-Matyka, M. Starczewska, K. Augustyniuk, E. Grochans, Ocena ryzyka wystgpienia agresji
wsrdd pacjentéw zgtaszajgcych sig do placdwek medycznych, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2018 nr 2, s. 119-124.

17 NIK o szpitalach psychiatrycznych, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-szpitalach-psychiatrycznych.html [dostep:
4.01.2023]; Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym, https://www.nik.gov.pl/plik/id,3950,vp,5024.pdf
[dostep: 4.01.2023].

18 Ibidem.

19  H.L. Nijman, 4 model of aggression in psychiatric hospitals, ,Acta Psychiatr Scand Suppl.” 2002 (412), s. 142-143; ] R. Cutcliffe,
S. Riahi, Systemic perspective of violence and aggression in mental health care: towards a more comprebensive understanding and
conceptualization, cz. 1, ,International Journal of Mental Health Nursing” 2013, nr 22(6), s. 558-567.

20 KA. Szabo, C.L. White, S.E. Cummings, [npatient aggression in community hospitals, .CNS Spectrums” 2015, nr 20(3), s. 223-230.
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a jego ofiara®. Czynnikiem ryzyka moze by¢ réwniez mlodszy wick (przed 40. r.z.) hospitalizowanego®™.
Predyktorem zachowari agresywnych moze by¢ historia wezesniejszego wystegpowania zachowari agresyw-
nych®. Trzeba takze pamictad, ze fakt zamknigtych na klucz drzwi oddziatu psychiatrycznego moze réwniez
frustrowad pacjentéw i sprzyjaé zachowaniom agresywnym?™.

1.2. Czynniki lezace po stronie personelu

Personel oddziatu psychiatrycznego jest nie tylko ofiarg agresji, ale takze moze przyczyniaé sic do jej wysta-
pienia, gdyz agresja moze mie¢ charakter interpersonalny. Jak wskazuja badania, rozwéj agresji pacjentéw
jest pozytywnie skorelowany z ptcia meska personelu, przeciazeniem zawodowym pracownikéw, ich nieza-
dowoleniem z wykonywanej pracy i samym przepracowaniem oraz jego konsekwencjami, niezadowoleniem
ze wsptpracy z kierownictwem, niezadowalajaca wspotpracy z zespotem oraz z przezywanym lekiem®.
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze niektdre formy interakcji migdzy personelem a pacjentami
wywotuja agresje lub si¢ do niej przyczyniaja nawet w 40%%. Te interakcje to: zta komunikacja, brak empatii,
brak szacunku w relacjach z pacjentami, brak wspdtpracy w podejmowaniu decyzji, stosowanie nadmiernych
ograniczen w stosunku do pacjentéw, ustalanie limitéw w dostepnosci okreslonych débr, brak mozliwosci
dyskutowania na temat farmakoterapii”’.

1.3. Czynniki oddzialowe sprzyjajace zachowaniom agresywnym

Oddziat psychiatryczny moze si¢ sam w sobie przyczyni¢ do zwickszenia zachowan agresywnych wsréd
pacjentéw psychiatrycznych. Sprzyja temu wicksza liczba pacjentéw przebywajaca na okreslonym terenie
i wicksza liczba przyjeé, zwlaszcza mezezyzn w wieku ponizej 36. roku zycia. Niebezpiecznymi miejscami
sg zwykle ruchliwe korytarze oraz zattoczone sale terapeutyczne, w ktérych dochodzi do intensywnych
interakcji miedzy pacjentami a personelem oraz samymi pacjentami. Zidentyfikowano takze wiele innych
czynnikdw, takich jak: brak prywatnosci pacjentéw, ograniczenia przestrzeni osobistej i swobody poruszania
si¢, brak jasnych zasad i niekonsekwencja w ich przestrzeganiu, poczucie zagrozenia realne i urojeniowe,
hatas panujacy w oddziale.

Model High Intensive Care (HIC) w Unii Europejskiej rekomenduje stworzenie optymalnego $rodo-
wiska leczniczego, z jak najwigksza autonomig i prywatnoscia. Zapobieganie niepotrzebnej eskalacji konfliktu
odbywa si¢ poprzez przyjazna atmosfere, czgsty kontakt pacjentéw z personelem, koncentrowanie si¢ na
mocnych stronach pacjenta, wiclodyscyplinarno$¢ personelu oraz minimalizowanie $rodkéw przymusu
bezposredniego. Wyniki analiz wskazujg na znaczenie atmosfery panujacej na oddziale. Personel powinien

21 C.M. Comaggia, M. Beghi, F. Pavone, F. Barale, Aggression in psychiatry wards: a systematic review, ,Psychiatry Research” 2011,
nr 89(1),s. 10-20.

22 Ibidem.

23 P. Woods, C. Ashley, Violence and aggression: a literature review, ,Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing” 2007,
nr 14(7), s. 652-660; K.A. Szabo, C.L. White, S.E. Cummings, npatient aggression..., s. 223-230.

24 M. Van der Merwe, J. Bowers, J. Jones i in., Locked doors in acute inpatient psychiatry: a literature review, ,Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing” 2009, nr 16(3), s. 293-299.

25 V.Hamrin, J. Iennaco, D. Olsen, A review of ecological factors affecting inpatient psychiatric unit violence: implications for relational
and unit cultural improvements, ,Issues in Mental Health Nursing” 2009, nr 30 (4), s. 214-226.

26 E. Welsh, S. Bader, S.E. Evans, Situational variables related to aggression in institutional settings, ,Aggression and Violent
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otrzymywac adekwatne wsparcie kierownictwa w celu zapobiegania niezadowoleniu z wykonywanej pra-
cy, napigciom, zmeczeniu z powodu przepracowania. Personel potrzebuje odpowiedniego przeszkolenia
w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych, tak aby méc skutecznie, z szacunkiem i empatycznie rozmawiaé
z pacjentami oraz umieé pozwalaé im na jak najwickszy udziat w podejmowaniu decyzji. Wazne jest unikanie
tendencji do protekcjonalizmu w relacjach z pacjentami. Ograniczenia codziennego funkcjonowania powin-
ny by¢ jasno okreslone i swoim zasi¢giem dotyczy¢ jak najmniejszej liczby spraw oraz bardzo konsekwentnie
stosowane przez wszystkich pacjentéw i personel.

Z tych tez powodéw celem przeprowadzonego badania byta préba odpowiedzi na pytanie, jak problem
zachowan agresywnych na psychiatrii widza zatrudnieni tam terapeuci i psychologowie. Czy ten problem
dotyczy catej psychiatrii? Czy istotnie zmniejsza sig, im dalej jest od psychiatrycznej izby przyje¢? Odpowiedzi
na te pytania byly poszukiwane w warszawskich placéwkach psychiatrycznych zatrudniajacych psychologéw.

2. Metodologia

Badanie przeprowadzone zostato w okresie od poczatku maja do korica lipca 2020 r. i miato charakter
pilotazu. Skierowane byto do psychologéw i terapeutéw pracujacych badz odbywajacych staz lub prak-
tyke kliniczng w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego na terenie Mazowsza. Eacznie udato si¢ zebra¢
informacje od 33 oséb.

Gléwnym celem badan byto oszacowanie skali zjawiska agresji i przemocy w oddziatach psychia-
trycznych wobec pacjentéw i z ich udziatem. W celu uzyskania materiatu badawczego zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, obejmujacy cztery
plaszczyzny badawcze: 1) przekonania badanych na temat agresji i przemocy wobec 0séb chorujacych
psychicznie; 2) wiedza badanych na temat aktéw agresji i przemocy wobec pacjentéw ze strony personelu
w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego; 3) wiedza badanych na temat aktéw agresji i przemocy wobec
personelu ze strony pacjentéw w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego; 4) wiedza badanych na temat
aktéw agresji i przemocy wobec pacjentéw ze strony innych pacjentéw w placéwkach lecznictwa psychia-
trycznego.

W zdecydowanej wigkszosci badang populacje stanowity kobiety (30 kobiet oraz 3 mezczyzn). Sredni
staz pracy wynosit 11 lat — najkrétszy 2 lata, a najdtuzszy 32 (SD = 7,28).

3. Wyniki analiz

Problematyka poruszanych zagadnien w niniejszym badaniu stanowi bardzo wazny element szerszej dyskus;ji
dotyczacej zdrowia psychicznego. W wielu miejscach spotkaé mozemy negatywna oceng stanu psychiatrii.
Warto zaznaczy¢, ze omawiany stan niewatpliwie wptywa na nieche¢ pracownikéw tychze placéwek do
uczestnictwa w podobnych badaniach. Dlatego tez, pomimo zebranych 33 petnych kwestionariuszy, posta-
nowiono przedstawi¢ uzyskane wyniki jako wazna perspektywe w podejmowaniu dalszych badar i analiz.

3.1. Przekonania badanych na temat powszechnosci agresji i przemocy wobec os6b
chorujacych psychicznie

Pierwszym obszarem, o ktéry pytano badanych byly ich osobiste przekonania na temat powszechnosci
zjawiska agresji i przemocy wobec 0s6b chorujacych psychicznie. Okazato sie, ze az 45% badanych jest zda-
nia, ze takie zachowania wobec 0séb chorujacych psychicznie sa zjawiskiem raczej powszechnym. Jedynie
co piaty badany uwazal, ze to zjawisko raczej nie wystepuje, a co trzeci nie miat zdania badZ nie chciat si¢
wypowiadaé na ten temat.

Ponad potowa badanych uwazata, ze osoby chorujace psychicznie s3 narazone na bycie ofiarg agresji
i przemocy najbardziej ze strony oséb obeych (51%), cztonka rodziny (25%) oraz innych pacjentéw podczas
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hospitalizacji (20%). Jednoczesnie niespetna 9% wskazywato, ze takie zagrozenie istnieje ze strony personelu
placéwek lecznictwa psychiatrycznego.

Jako miejsca, w ktérych najezesciej osoby chorujace psychicznie do$wiadczajg zachowan agresywnych
lub przemocowych, badani wymieniali: miejsce zamieszkania (39%), przestrzen publiczng (36%) oraz domy
rodzinne (33%). Co piaty badany (21%) wskazat na srodowiskowe domy samopomocy oraz 15% psycholo-
géw wskazato na dzienne domy pomocy.

W opinii 0séb badanych osoby chorujace psychicznie s3 réwniez narazone na bycie ofiarg przestepstw.
Najczeéciej wskazywano na oszustwa (64%), kradzieze oraz znecanie si¢ i ngkania (58%), wykorzystanie
seksualne (46%) oraz pobicie i przemoc fizyczna (42%).

Wykres 1. Zagrozenie rodzajami przestepczosci osob chorujacych psychicznie w ocenie psychologéw
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Zrédlo: Badania whasne.
3.2. Negatywne zachowania pacjentéw wobec innych pacjentéw

Drugim bardzo waznym obszarem jest zjawisko agresji i przemocy pacjentéw na oddziatach psychiatrycz-
nych wobec innych pacjentéw. Badani psychologowie zostali zapytani o to, czy w ostatnim roku spotkali
si¢ w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego z negatywnymi zachowaniami pacjentéw wobec innych
pacjentéw. Az 64% profesjonalistéw zaobserwowato wyzwiska, 42% kradzieze, 39% straszenie, 27% szarpanie
i potrzasanie, 21% pobicia, a 9% przemoc seksualna. Badanych zapytano réwniez o czestotliwos¢ tego typu
zachowan. Uzyskano odpowiedzi wskazujace, ze w ciggu ostatniego roku badani zaobserwowali wszystkie
zwymienionych zachowar, ich czgstotliwo$¢ jednak byta zréznicowana. I tak do kradziezy dochodzito kilka
razy w roku — wg 33% badanych, kilka razy w miesigcu — odpowiednio 9% wskazar oraz kilka razy w tygodniu
- 6% odpowiedzi. Co czwarty badany uwazat, ze w ciagu ostatniego roku w placéwce nie byto kradziezy.

Nieco ponad 1/3 badanych (36%) wskazywata, ze do wyzwisk dochodzito kilka razy w roku, 15% de-
klarowato, ze takie zachowania miaty miejsce kilka razy w tygodniu, 21% wskazato, ze kilka razy w miesigcu.
Natomiast tylko 15% odpowiedziato, ze w ostatnim roku nie byto takich sytuacji w ogéle.

Jedna z form przemocy jest zastraszanie. Profesjonalisci zapytani o czgstotliwos¢ obserwowanych na
oddziatach takich form zachowania pacjentéw wobec siebie odpowiedzieli, ze wedtug ich obserwacji miaty
one miejsce kilka razy w roku (27%), kilka razy w miesigcu (9%) lub kilka razy w tygodniu (6%). Natomiast
27% odpowiedziato, ze nie byto takich zachowan.

W odniesieniu do powazniejszych zachowan, takich jak pobicia pacjentéw przez innych pacjentéw,
badani wskazywali na stosunkowo ich niskg czgstotliwosé. Zaledwie 3% odpowiedziato, ze miato to miejsce
kilka razy w miesiacu, a 30% respondentéw odpowiedziato, ze do pobié dochodzito kilka razy w roku. Na-
tomiast az 42% badanych deklarowato, ze w ich placéwce nie byto takich zachowan. Badani profesjonalisci
deklarowali réwniez dos¢ niskg czestotliwosé Izejszych form przemocy fizycznej pomiedzy pacjentami. Do
szarpania, potrzgsania czy przytrzymywania miedzy pacjentami dochodzito tylko kilka razy w miesiacu
(12%), kilka razy w roku (18%), a 39% wskazato, ze nie byto takich zachowari w ostatnim roku.
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W odniesieniu do przemocy seksualnej w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego badani wskazali,
ze owszem jest to zjawisko, ktére wystepuje, lecz nie jest ono powszechne, gdyz zaledwie 3% odpowiedziato,
ze takie sytuacje miaty miejsce kilka razy w roku. Wickszos¢ (52%) deklarowata, ze nie byto takich zachowar
lub Ze nie majg na ten temat wiedzy (45%).

W odniesieniu do réznych niepozadanych zachowan pacjentéw wobec siebie, ktére moga pojawié
si¢ w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego waznym zagadnieniem wydaje si¢ sposéb radzenia sobie
personelu tychze placéwek z tego typu zachowaniami. Psychologéw uczestniczacych w badaniu zapytano
wicc, jakie sa najczgéciej wykorzystywane przez nich metody radzenia sobie. Najwiecej, bo 39% badanych
wskazato rozmowe jako sposéb radzenia sobie z niepozadanymi zachowaniami. Natomiast 18% wymie-
nito psychoedukacje, 9% wymienito izolacje, podawanie lek6éw, interwencje policji czy odwotanie sic do
regulaminu, 6% wymienito unikanie konfrontacji, wypis z oddziatu czy zastosowanie $rodkéw przymusu
bezposredniego. Rzadziej wskazywano sad, klauzule o niebraniu odpowiedzialnosci, zwigkszenie obserwacji,
negocjacje czy interwencje profesjonalistéw w innej formie.

3.3. Negatywne zachowania pracownikéw placéwek wobec pacjentéw

Trzecim obszarem badawczym byly negatywne zachowania pracownikéw placéwek lecznictwa psychia-
trycznego wobec pacjentéw przebywajacych na oddziatach psychiatrycznych. Odpowiedzi respondentéw
wskazaty, ze jedna trzecia z nich (33%) w ostatnim roku zetkneta sie z takimi zachowaniami, 52% odpowie-
dziato, ze w ogdle nie spotkato si¢ z takimi sytuacjami.

Najczedciej spotykanymi negatywnymi zachowaniami personelu placéwek lecznictwa psychiatrycznego
wobec pacjentéw byto ignorowanie ich potrzeb. Az 75% badanych wskazato, ze w placéwkach, w kt6rych
pracuja maja miejsce takie sytuacje. Ponad potowa (54%) w ostatnim roku spotkata si¢ z wyzwiskami, obra-
zaniem czy ublizaniem skierowanym wobec pacjentéw. Znaczny odsetek badanych profesjonalistéw (42%)
zwrécit réwniez uwage na wystepowanie roznych form przemocy fizycznej, jak: przytrzymywanie, szarpanie,
potrzasanie. Na powazne akty agresji wobec pacjentéw (pobicia, uderzanie, kopanie itp.) wskazywato okoto
17% badanych, a okoto 8% na incydenty przemocy seksualne;j.

Wykres 2. Negatywne zachowania personelu wobec pacjentéw — w opinii psychologéw
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Zrédto: Badania whasne.

Uczestniczacych w badaniu psychologéw zapytano réwniez, jak czgsto w ciagu ostatniego roku
dochodzito do wymienionych wcze$niej negatywnych zachowan personelu wobec pacjentéw. Jak juz
wspomniano, badani wymieniali rézne formy zachowari. Najwicksza czestotliwosé wystepowania dotyczyta
wyzwisk, obrazania, ublizania pacjentom. Takie sytuacje zdarzaly si¢ kilka razy w tygodniu (8%), kilka razy
w miesigcu (17%) lub kilka razy w roku (25%). 17% badanych wskazato, ze w ogéle nie byto takich zachowar,
a 1/3 ze nie ma na ten temat wiedzy.

Uzyskane odpowiedzi profesjonalistéw wskazuja réwniez na dos¢ czgste wystepowanie w placéwkach
lecznictwa psychiatrycznego zachowan polegajacych na straszeniu pacjentéw przez personel lub stosowaniu
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przemocy polegajacej na przytrzymywaniu, potrzasaniu czy szarpaniu. Okoto 8% badanych zasygnalizowato,
Ze sytuacje zastraszania pacjentéw maja miejsce kilka razy w tygodniu, natomiast doktadnie potowa bada-
nych udzielita odpowiedzi, ze do takich zachowari dochodzi kilka razy w roku. Zaledwie co czwarty badany
odpowiedzial, Ze nie byt swiadkiem takich zdarzen, a 17% nie miato na ten temat wiedzy.

W odniesieniu do Izejszych form przemocy, takich jak: szarpanie, potrzasanie, przytrzymywanie
co piaty badany okreslit czestotliwosé wystepowania na kilka razy w miesigcu, a prawie co trzeci zetknat
si¢ z takimi sytuacjami kilka razy w roku. Niemalze 1/3 nie zaobserwowata takich aktéw, a 1/5 nie miata
na ten temat wiedzy. Na powazne formy agresywnych zachowan personelu wobec pacjentéw, tj. pobicia,
wskazywano stosunkowo rzadko, okreslajac czestotliwo$¢ jako kilka razy w roku (20%). Potowa uczestni-
czacych w badaniu profesjonalistéw odpowiedziata, ze w placéwkach, w ktérych pracuja w ostatnim roku
nie doszto do takiej sytuacji. Blisko 1/3 nie miata wiedzy na ten temat.

Badani zwrdcili uwage na problem kradziezy rzeczy osobistych pacjentéw przez personel. Odnoszac
si¢ jednak do czestotliwosci wystepowania tego typu zdarzeri, ankietowani wskazywali, ze dochodzi do
nich kilka razy w roku. W analizowanych danych znalazty sic réwniez wskazania na wystepowanie zjawiska
przemocy scksualnej personelu wobec pacjentéw. Podkresli¢ jednak nalezy, ze byly to wedtug wskazari
badanych — pojedyncze przypadki.

Niezwykle waznym aspektem omawianej problematyki jest sposéb rozwigzywania zaistniatych sytu-
acji przez personel tychze placéwek. Cze$é bowiem negatywnych zachowan personelu wobec pacjentéw
obserwowana byta przez inne osoby zatrudnione w placéwee. W zdecydowanej wickszosci przypadkéw,
w ktérych dochodzito do naduzy¢ wobec pacjentéw (kradziezy, przemocy emocjonalnej, fizycznej czy
seksualnej), pracownicy zgtaszali zaistnialy sytuacje przetozonym (szerzej wykres 3).

Wykres 3. Sposoby reakcji na negatywne zachowania personelu wobec pacjentéw
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Zrédto: Badania whasne.

Policja informowana byta w sytuacji zaistnienia powazniejszych form przemocy fizycznej czy seksualnej.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze dziato si¢ to raczej sporadycznie, i tak pobicie zgloszono w co piatym przypad-
ku, ktéry miat miejsce, inne formy przemocy fizycznej (szarpanie, przytrzymywanie) w co 12 przypadku,
a przemoc seksualng w co siédmym.

W lzejszych formach obserwowanych naduzy¢ personelu wobec pacjentéw (kradzieze, wyzwiska,
zastraszanie) pracownicy placéwek radzili sobie samodzielnie poprzez rozmowy kolezeriskie i wzajemne
zwrdcenie sobie uwagi na nagannos¢ zachowania. Warto jednak zwréci¢ uwage na niepokojacy odsetek
braku reakcji na dziatania wspétpracownikéw w odniesieniu do najpowazniejszych czynéw, takich jak
pobicia (10%) oraz przemoc seksualna (13%) (szczegétowe dane przedstawiono na wykresie 4).
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Wykres 4. Sposoby reakcji na negatywne zachowania personelu wobec pacjentéw
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Zrédto: Badania whasne.

Warto zauwazy¢, ze we wszystkich tych sytuacjach badani wskazywali, ze sprawcami naduzy¢ byty(li):
salowe(-1), pielegniarki(-rze), w jednym przypadku terapeuta zajeciowy. Wéréd innych negatywnych zacho-
wan personelu wobec pacjentéw badani zwrdcili uwage na deprecjonowanie pacjentéw oraz ignorowanie

ich potrzeb.
3.4. Zachowania agresywne pacjentéw wobec personelu

Kolejnym waznym obszarem, ktérego nie mozna pomingc¢, s3 zachowania agresywne pacjentow wobec
personelu. Uczestniczacych w badaniu specjalistéw zapytano o to, czy w ostatnim roku w placéwkach,
w ktdrych pracowali, miaty miejsce zachowania takie jak kradzieze, wyzwiska, pobicia, okaleczenia, przemoc
seksualna, zastraszanie oraz wobec kogo byly one najczesciej skierowane.

Uzyskane dane wskazuja, ze 61% badanych psychologéw klinicznych w ostatnim roku co najmniej
raz miato do czynienia z tego typu zachowaniami. Pracownicy placéwek najczesciej narazeni byli na agresje
werbalng ze strony pacjentéw — wyzwiska, obrazanie, ublizanie (58%), grozenie zrobieniem krzywdy, za-
straszanie (29%). Dos¢ czesto miaty miejsce (29% odpowiedzi) lzejsze formy przemocy fizycznej polegajace
na przytrzymywaniu, szarpaniu czy potrzasaniu. Na powazne formy przemocy fizycznej wskazato 17%
badanych, 3% na okaleczenia oraz kolejne 3% na przemoc seksualng ze strony pacjentéw. Niemalze 13%
w badanej populacji stanowit odsetek kradziezy (szerzej wykres S).

Wykres 5. Rodzaje zachowan pacjentéw wobec personelu (w %)
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Zrédto: Badania whasne.
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Na kradzieze ze strony pacjentéw, jak wskazywali badani, narazeni byli réwnomiernie wszyscy prze-
bywajacy w placéwkach, zaréwno inni hospitalizowani, jak i personel. Nieco inaczej wygladala sytuacja
w odniesieniu do agresji werbalnej. Wedtug badanych najczesciej na ataki w postaci wyzwisk, obrazania
i ublizania narazone byly pielegniarki/pielegniarze — niemalze 60% badanych zaobserwowato osobiscie
taka sytuacje. Nieco rzadziej (42% oraz 37%), lecz weiaz w znacznym odsetku, obserwowana byta agresja
werbalna wobec lekarzy psychiatréw oraz psychologéw, psychoterapeutéw zatrudnionych na oddziatach
psychiatrycznych. Najrzadziej natomiast wobec salowych (10%) oraz stazystéw i prakeykantéw (16%).

Wykres 6. Personel — adresaci agresji werbalnej pacjentéw
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Zrédto: Badania whasne.

Jak si¢ okazato, to réwniez personel pielegniarski byt wskazywany jako ten najbardziej narazony na
ataki bezposredniej przemocy fizycznej ze strony pacjentéw. W niemalze wszystkich przypadkach, gdzie
badani w ostatnim roku zaobserwowali zachowania agresji fizycznej pacjentéw wobec personelu byty one
skierowane wobec pielegniarek /pielegniarzy, w nielicznych przypadkach wobec psychiatréw, psychologéw
czy terapeutéw. Podobnie sytuacja wygladata w przypadku okaleczen, w badanej grupie miat miejsce jeden
taki przypadek i dotyczyt on okaleczenia piclegniarki przez pacjenta. Jak juz wspomniano niemalze co
trzeci badany (29%) zaobserwowat przypadki lzejszych form przemocy wobec personelu. Réwniez w tym
przypadku personel pomocniczy pojawial si¢ najczgsciej (pielegniarze, salowi), podczas gdy akty agresji
wobec innych pracownikéw wymieniane byty epizodycznie. W jednym przypadku pojawita sic informacja
o przemocy scksualnej ze strony pacjenta wobec pielegniarki. Do$¢ rozpowszechnionym zachowaniem ze
strony pacjentéw byta przemoc emocjonalna polegajaca na zastraszaniu, grozeniu zrobieniem krzywdy
(29%). Rozktad uzyskanych odpowiedzi przedstawia si¢ w nastepujacy sposob. Najczgéciej tego typu
do$wiadczeni doznawat personel pielegniarski (89%), nastgpna grupe narazong na przemoc emocjonalng
stanowili psychiatrzy, psychologowie oraz psychoterapeuci (44%), a na trzecim miejscu w rankingu znalezli
si¢ terapeuci zajeciowi oraz lekarze innych specjalnosci niz psychiatria (33%).

Poza faktem wystepowania réznego rodzaju zachowan trudnych ze stronny pacjentéw wobec perso-
nelu, pytano réwniez respondentdw jak czesto tego typu zachowania miaty miejsce w ich placéwce w ciagu
ostatniego roku. Najczesciej spotykane byty zachowania polegajace na agresji werbalnej pacjentéw — co
czwarty badany odpowiedziat, ze takie zachowania maja miejsce od kilku do kilkunastu razy w ciggu miesiaca
(3%, ze codziennie lub niemal codziennie, 14% odpowiedziato, ze kilka razy w tygodniu). Do$¢ czesto, bo
od kilku razy w ciagu tygodnia do kilku razy w ciagu miesigca (7%) spotykane byty akty agresji ze strony
pacjentéw wobec personelu polegajace na szarpaniu, przytrzymywaniu czy potrzasaniu. Badani odpowie-
dzieli, ze czestotliwos¢ powaznych zachowari ze strony pacjentéw skierowanych wobec personelu jest dosy¢
niska. Do kradziezy, pobid, okaleczen, zastraszania czy przemocy seksualnej dochodzito kilka razy w roku.

Uczestniczacych w badaniu specjalistéw zapytano o sposoby, jakimi pracownicy placéwek radza sobie
z trudnymi sytuacjami z pacjentami. Zebrano interesujace wypowiedzi, wedtug ktérych wyodrebniono pigé

gtéwnych kategorii i byty nimi:
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Rozmowa z pacjentem;

Zgloszenie problemu przetozonemus
Rozmowa kolezeriska;

Wdrozenie formalnych procedur;
Oméwienie problemu w zespole.

Pojawily sic réwniez pojedyncze glosy wskazujace, ze zdarza sie, ze niektére problemy sg ignorowane
przez personel. Zasygnalizowany zostal réwniez problem bezsilno$ci pracownikéw placéwek w takich
sytuacjach oraz pojawiajacej si¢ agresywnosci personelu w odpowiedzi na agresywne zachowania pacjentéw.

Uczestniczacym w badaniu profesjonalistom zadano pytanie, czy w sytuacji zagrozenia zycia, zdrowia
oraz przemocy pracownicy majg mozliwo$¢ uzyskania pomocy. Doktadnie 38% badanych nie miato wiedzy,
czy w takiej sytuacji jest mozliwos¢ uzyskania pomocy. Jedynie co trzeci badany (34%) wskazal, ze tak, a 28%
odpowiedziato, ze pracownikom nie jest oferowana zadna pomoc.

Tych badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze pracownikom oferowana jest pomoc, zapytano, na czym
ona polega. Wickszos¢ respondentéw wskazywata na sformalizowane formy pomocy, ktére polegaty na:
uzyskaniu pomocy prawnej, obdukgji, wsparciu psychologicznym, wprowadzeniu zmian w pracy z pacjen-
tem, np. praca w wigkszym zespole, uzyskaniu informacji, jak si¢ zachowaé w podobnej sytuacji. Wsréd
odpowiedzi pojawily si¢ réwniez wskazania na niesformalizowane formy pomocy, takie jak wsparcie wspot-
pracownikéw (,superwizja kolezeriska’, ,wsparcie w zespole’, ,,wsparcie personeln”).

W zwigzku z tym, ze praca w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego wymaga nie tylko wiedzy me-
rytorycznej, ale rtéwniez wrazliwo$ci na potrzeby drugiego cztowicka zapytano, czy pracownicy wszystkich
szczebli przechodzg przez system szkoleri dotyczacy np. bezpieczeristwa, etyki pracy. Okazato sig, ze tylko
48% badanych wskazata, ze takie szkolenia s3 oferowane wszystkim pracownikom, 41%, ze brak jest szkoler,
a 11% badanych nie miato na ten temat wiedzy. Osoby, ktére odpowiedziaty, ze w ich placéwkach obecny
jest system szkoleni dla pracownikéw w wickszosci przypadkéw wskazywaty, ze sg to szkolenia BHP. Nie-
liczni odpowiedzieli, ze wszystkim pracownikom oferuje si¢ szkolenie z zakresu ,,postgpowania z pacjentem
trudnym (agresywnym)”, ,udziclania pierwszef pomocy’, ,konferencje na temat agresji’, ,wyktady na temat
bezpieczeristwa i etyki pracy’.

Badanych specjalistéw zapytano, jakich szkolen dla personelu ich zdaniem brakuje w placéwkach lecz-
nictwa psychiatrycznego. Uzyskano interesujace odpowiedzi, ktére pogrupowano w dwie gtéwne kategorie.

Pierwsza dotyczyta zapotrzebowania na szkolenia dotyczace zagadnieri formalnych np. ,aspektow
prawnych zwigganych z ochrong pracownika i pacjenta’, ,wiedzy dotyczqcef ostrej interwencyi w sytuacji
bezposredniego zagrozenia dla personelu szczegdlnie dla psychologow’, ,wiedzy na temat sytuacji prawnej
pracownika, co moge a czego nie w sytuacjach trudnych z pacjentem”, ,unieruchamianie”.

Druga dotyczyta zapotrzebowania na szkolenia z zakresu umiejetnosci dotyczacych np. ,,postawy
asertywnej, treningow komunikacji’, ,,jak pracowac z pacjentem agresywnym’, ,komunikacji g pacjentami
dla pielggniarek i sanitariuszy’, ,mediacji, zachowania w sytuacjach zagrozenia’, ,komunikacji z chorym,
wglgd we wlasne stany emocjonalne, na czym polegajg zaburzenia, z ktdrymi si¢ pracuge’.

4. Dyskusja o wynikach

W éwietle obecnie trwajacej reformy psychiatrii oddzialy terapeutyczne stajg sie powoli najistotniejszym
elementem deinstytucjalizacji psychiatrii. To dzigki nim pacjenci psychiatryczni moga przezwyciezaé nega-
tywne konsekwencje przewlektej choroby, jaka jest psychoza, moga wracaé do swoich przerwanych zadan
zyciowych, takich jak role zawodowe, rodzinne, spoteczne. Tym samym oddzialy terapeutyczne stanowig
swoisty pomost pomiedzy choroba i powrotem na droge zdrowienia. Oddzialy te dziataja, przede wszystkim
opierajac si¢ na pracy zespoléw terapeutycznych, w ktérych znaczacy site stanowia zatrudnieni tam psycho-
logowie i terapeuci. Z tego powodu celem przeprowadzonego badania byta préba odpowiedzi na pytanie,
jak problem zachowari agresywnych w psychiatrii widza zatrudnieni tam terapeuci i psychologowie. Czy
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ten problem dotyczy calej psychiatrii? Jak juz wspomniano, odpowiedzi na te pytania byty poszukiwane
w oddziatach terapeutycznych-psychiatrycznych, zatrudniajacych psychologéw.

Badani zapytani o subiektywng oceng rozpowszechnienia zjawiska agresji i przemocy wobec 0séb choru-
jacych psychicznie odpowiadali, ze jest ono dosé powszechne, choé znaczna czeé¢ badanych nie miata zdania na
ten temat. Wickszo$¢ badanych psychologéw i terapeutéw wskazywata jednak, ze osoby chorujace psychicznie
s bardziej narazone na agresje, przemoc lub stanie si¢ ofiarg przestgpstwa. Co ciekawe wsréd miejsc, gdzie ich
zdaniem jest najwigksze zagrozenie wymieniali przestrzeni publiczng oraz miejsce zamieszkania i dom chorego.

Interesujace wyniki uzyskano, analizujac obszary zachowar agresywnych, ich czestotliwo$¢ oraz osoby,
wobec ktérych dochodzi do takich aktéw w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego. Zdecydowanie naj-
wiccej aktdw agresji i przemocy pacjenci kierowali wobec pielegniarek i salowych. Lekarze, psychologowie,
psychoterapeuci doswiadczali tego typu zdarzen zdecydowanie rzadziej. W tym miejscu warto podkreslié, ze
wedtug badan do zachowan przemocowych ze strony personelu najczeéciej dochodzito réwniez ze strony pie-
legniarek, salowych. W wyniku dostepnej literatury przedmiotu wynika, ze to wiasnie pielegniarki stanowia
najbardziej zagrozona konsekwencjami wypalenia zawodowego grupe oséb w catej populagji. Syndrom ten
jest skutkiem przecigzenia psychicznego, na jakie narazone sa pielegniarki oraz wynikiem nieadaptacyjnych
sposobdw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, co by¢ moze sprzyja tego typu zachowaniom przemocowym.

Otrzymane wyniki pokazuja takze, jak wygladaja wyniki trwajacych od wielu lat préb uswiadamiania
spoleczeristwa i destygmatyzacji chorobg psychiczng pacjentéw powracajacych do swojego srodowiska po
hospitalizacji psychiatrycznej. Prezentowane badania pokazuja, ze pacjenci chorzy psychicznie najbardziej
narazeni s3 na zachowania agresywne pochodzace z ich naturalnego srodowiska, w ktérym zyja, w tym takze
ze strony rodziny. Najpowazniejszym wynikiem jest ten wskazujacy na to, jakie to moga by¢ zachowania,
a s3 nimi przede wszystkim zngcanie si¢ i oszustwa. Jest to niezwykle wazny wynik pokazujacy, jak nadal
istotne s3 oddziatywania srodowiskowe, uswiadamiajace i wyjasniajace, czym jest choroba psychiczna i jak
powszechny moze by¢ ten problem. Z drugiej strony obywatelska edukacja pacjentéw chorych psychicznie,
pokazujaca, jak mogg chronié siebie i czego oczekiwac¢ od odpowiednich do tego celu powotanych stuzb moze
przyczynic si¢ do budowania poczucia sprawstwa oraz ograniczy¢ poczucie bezradnosci oraz bycie ofiara.

Innym interesujacym Wynikiem jest ten wskazuja‘cy, ze zachowania agresywne pacjentow wobec
siebie nie wystepuja zbyt czesto. Oczywiscie w ogéle ich nie powinno by¢, jednak w kontekscie trudnosci,
z jakimi si¢ zmaga psychiatria (organizacyjne, finansowe, brak specjalistéw, przetadowane oddzialy) to ten
wynik jest zaskakujaco dobry. Okazuje si¢, ze pomimo trudnosci udaje si¢ realizowaé w praktyce zasady
bezpieczefistwa w oddziatach terapeutycznych.

Istotne wydaje sic odniesienie do uwag zwigzanych z przygotowaniem personelu do pracy z osobami
trudnymi, agresywnymi. Podkreslano, ze psychiatrzy, psychologowie czy psychoterapeuci przygotowani sa
bardzo czesto do pracy z pacjentem trudnym ze wzgledu na jego stan psychiczny. Jednoczesnie wskazywano,
ze personel, ktéry najbardziej narazony jest na akty agresji/przemocy ze strony pacjentéw takiego przygo-
towania nie ma. Kursy, szkolenia, wyktady i seminaria czgsto przeznaczone sg dla kadry psychiatryczno-
-psychologicznej. Personel pierwszego kontaktu bardzo czesto nie ma wiedzy i umiejetnosci, jak rozmawiad
z pacjentami, jak reagowa¢ i komunikowad si¢ z pacjentem agresywnym.

S. Wnioski

W badaniu wzigli udziat psychologowie i terapeuci zatrudnieni w oddziatach psychiatrycznych-terapeu-
tycznych z terenu Mazowsza. Opinie zebrane na temat zachowari agresywnych z udzialem oséb chorych
psychicznie maja charakter wstepny, niemniej jednak mozna si¢ juz na tym etapie badan pokusi¢ o pewne
uogdlnienia:
1. Przekonania badanych na temat powszechnosci przestgpczo$ci wobec oséb chorujacych psy-
chicznie wskazuja, ze miejscami, gdzie najczedciej do nich dochodzi nie s oddziaty psychiatryczne
i wskazuja na srodowisko pacjenta, w tym dom rodzinny;
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2. W opinii badanych stosunkowo rzadko dochodzi do aktéw agresji i przemocy wobec pacjentéw
ze strony personelu w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego. Jednak jedli juz ma to miejsce
to sprawcami sg pielegniarki i salowe;

3. W opinii badanych stosunkowo rzadko dochodzi do aktéw agresji i przemocy wobec personelu
ze strony pacjentéw w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego;

4. W opinii badanych stosunkowo rzadko dochodzi do aktéw agresji i przemocy wobec pacjentéw
ze strony innych pacjentéw w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego.
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