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Abstract. Patient aggression is a serious problem in everydak of the medical staff. Vari-
ous actions are undertaken to reduce the scaleissphenomenon. Training in dealing with
patient aggression is one of them. This subjedeiscribed it literature as AMP (aggression
management programs). It points to the effectivenes such measures in the area of
knowledge, skills and psychological traits of stde The study concerns the assessment of
the effectiveness of anti-aggression training igreup of students of medical directions of
studies. The study was carried out using pre-tadt @ost-test, which designed to asses the
differences in the perception and attitudes towaggression and self-efficacy of students.
The research has showed changes in the perceptagggession as a negative behavior and in
the sense of self-efficacy. There is the need dothér exploration of issues concerning the
assessment of effectiveness of various trainindnoast

Wprowadzenie. Zjawisko agresji stanowi dy problem w codziennej pracy
z pacjentem. Badania pokazuje personel medyczny styka s nig bardzo cgsto
(Zampieron i in. 2010). Agresja wobec personelu yoedego jest powaym pro-
blemem majcym negatywne konsekwencje zaréwno dla pracownik@veki zdro-
wotnej, jak i samych pacjentéw (Hvidhjelm, Sest@fi14). Niestety, analizy wskazu-
ja, ze cztonkowie zespolu legzego czsto postrzegajagres jako czs¢ swojej pra-
cy (Tyler, Rew, 2011). Spostrzeganie agresji pnewonel medyczny uzal@one
jest od wielu czynnikéw, do ktorych zaliczynazna aktualne poczucie zagemia
zwigzane z liczb incydentéw agresywnych na oddziale (Blando i B1.3. Najcast-
szym zjawiskiem, z jakim stykaespersonel, jest agresja werbalna polgggjna ob-
razaniu, krzyku czy grzbach. Polska literatura przedmiotu w sposob doktamisuje
rozmiar tego problemu. W badaniach przeprowadzomy&td pracownikéw szpitali
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na DolnymSlasku wszyscy respondenci byli naeai na agresjw czasie petnienia
swoich obowizkéw. W trakcie trwajcego 12 miescy badania 96% respondentow
byto swiadkiem agresji wobec innego czionka personel@1% padto ofiag agresji
pacjenta. Z agresgjnajczsciej mieli do czynienia pracafy w szpitalach (98,6%), na
oddziatach psychiatrycznych (98,5%) i w placowkaodstawowe] opieki zdrowotne;j
(90%). W ciagu roku 33,3% oceniatag byto ofiap agresji codziennie, a 31,3% przy-
najmniej raz w tygodniu (Mroczek, Mormul, Kotwagkp, Kupas, 2014). Wyniki te
znajdup potwierdzenie w innych badaniach, w ktérych poi@ée piekgniarek byto
ofiarami agresji, a tego typu incydenty zdarzatyrajcz:sciej na oddziatach psychia-
trycznych, kardiologicznych, geriatrycznych orazSapitalnych Oddziatach Ratun-
kowych. Warto podkrdi¢, iz agrest stosowali nie tylko pacjenci, lecz tak czion-
kowie ich rodzin (Lickiewicz, Rtek, 2014). Ofiarami agresji stagie takze studenci
kierunkbw medycznych (Magnavita, Heponiemi, 2012).

Polski system legislacyjny wydajessiie wspiera stuzb medycznych w radzeniu
sobie z incydentami agresywnymi. Ustawa o ochradiewia psychicznego definiuje
rodzajesrodkéw przymusu bezpredniego, brak jednak aktow wykonawczych mo-
wiacych o konkretnych procedurach ich stosowania. Wstawca w kodeksie kar-
nym okrélit, ze atak, a hawet zniewenie petnicego obowizki stuzbowe lekarza,
pielegniarki czy ratownika medycznego stanowi prgestwo zagreone grzywas,
karg ograniczenia lub pozbawienia woked Przepisy te sjednak trudne do zastoso-
wania w praktyce ze wzgllu na brak odpowiednich ngdzi stuzacych dokumento-
waniu tego typu incydentéw (Gatecki i in, 2013).

Dazac do ztagodzenia negatywnych konsekwencji problemresji, wcaz po-
dejmuje s¢ nowe inicjatywy i szuka rozwkan, ktére gtéwnie skupioneaa legisla-
cji oraz monitorowaniu incydentéw. $6d dziat&a prewencyjnych wprowadzaesi
takze elementy edukacyjne. Za jedn metod zapobiegania agresji wobec personelu
medycznego uwa Sk trening radzenia sobie zan{Bin Abdullah, Khim, Wah, Bee,
Pushpam, 2000). Literatura przedmiotu glage jako Programy Zagdzania Agres
(Aggression Management ProgramsAMP) (Livingstone i in, 2010). Pierwsze tego
typu kursy zaproponowano pod koniec lat 70. XX wielzkolenia przeznaczone
byly dla personelu medycznego, a ich celem bylekazanie wiedzy niezdnej do
radzenia sobie z agresjprzemog pacjentéw. Nigdy nie powstata jednak jedna, uni-
wersalna metodologia, aktualna dla wszystkich sfkal tym obszarze. Dlatego ich
program ewoluowat, zmierzaj do stworzenia pewnego bloku zagadniematycz-
nych istotnych w radzeniu sobie z tym problememe®ie wrdéd poruszanych naj-
czgsciej zagadnig w ramach tego typu szkdlevymienia sg:

— aspekgrodowiska pracy i zasady zadzania,

— przyczyny i teorie agresiji,

— rodzaje agresiji,

— ocere ryzyka agresiji,

— zasady komunikacji i deeskalacji konfliktu,

— trening asertywrkei, techniki fizyczne i stosowanigodkéw przymusu bezpo-
sredniego,

— konsekwencje stosowanieodkéw przymusu bezgoedniego,
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— psychologiczne aspekty izolaciji,

— aspekty prawne i etyczne,

— zarazdzanie i przywodztwo,

— postpowanie po incydencie,

— konsekwencje agres;ji (Farell, Cubit, 2005).

Whyniki bada dotyczce skuteczniwi AMP nie g jednoznaczne. Z jednej strony
wskazuj na pozytywny wptyw na satysfakcg pracy (Goodridge, Johnston, Thom-
sen, 1997), a nawet jad@opieki zdrowotnej nad pacjentem (Arnetz, Arnet20D).
Wykazano take wpltyw treningu na inne cechy psychologiczne, dgkik pewnéc
siebie, poziomeku czy poczucie wiasnej skutecZob(Grube, 2001; Lee i wspot.,
2001). Badania wskazupa ich wplyw na postawy, postrzeganie agresji or@po-
czucie skuteczrigi radzenia sobie w sytuacji przemocy ze stronygrda (Needham
i wspot, 2005, Nau i wspétpracownicy, 2009). SzkideAMP prowadzi s takze
wsrdd studentéw kierunkéw medycznych.

Z drugiej strony pojawiajsie gtosy o nieskuteczioi tej metody. Jak podkka-
ja Heckerman i wspotpracownicy (2015), analiza wymikéada prowadzonych nad
skutecznécia AMP wskazuje na pozytywne zmiany w postawach, jgmiesciach
oraz wiedzy dotycej agresji pacjentow. Nie stwierdzono jednak zmiaticzbie
incydentéw agresywnych na oddziatach. Z tego powaduerzagc do redukcji za-
chowa agresywnych, autorzy sugegijoncentrag nie na szkoleniach, lecz na zmia-
nach na poziomie organizacyjnym.

Wydaje s¢, ze skuteczné&& AMP nalery oceni& w kontekcie realizacji celow,
jakie stawiag sobie ich tworcy. Mog nimi by¢ che¢ przekazania wiedzy dotygzej
sposobOw pogpowania wobec pacjenta agresywnego lubviiasciwych umiegtno-
§ci dgzacych do zmniejszenia liczby incydentéw agresywny8MP jest rownie
skuteczg metody zmian postaw, a te warunkuzmiarg zachowania. Z tego wzglu
wydaje s, ze zmierzaic do redukgcji liczby incydentéw agresywnych, nigdie g
dziatania dwutorowe— zarbwno w obszarze edukacyjijgkni organizacyjnym.

Analizy Hackermana i wspotpracownikow nie uwadiliajg takze wanego
czynnika zwjzanego z wptywem treningdw zapobiegania agresjnna cechy psy-
chologiczne, takie jak poczucie whasnej skuteéeznozy samoocena. Wydaje: size
ten aspekt ¢&dzie w sposéb znagey wptywat na skuteczrié szkolé, modyfikujac
pézniejsze zachowanie personelu wobec pacjenta. Zwegidu, analizujc skutecz-
nos¢ AMP, naley brat pod uwag wiele aspektéw, nie koncentgajsi wytacznie na
samej liczbie incydentéw agresywnych.

Nalezy zatem przyjé, ze trening zapobiegania agresji ma pozytywny wphav n
personel medyczny i studentow, gtajnie tylko poczucie wkszej pewnéci siebie
w sytuacji konfrontacji z pacjentem, lecz zakwptywapc na inne cechy psycholo-
giczne. Pomimo diej liczby badé w literaturze obcajzycznej, brak podobnych ana-
liz w pismiennictwie polskim. Proponowane badanie jest pepmn tego typu
w warunkach polskich.

Zatozenia metodologiczneKursy zapobiegania agresji stangvadbecnie jeda
z popularnych metod zapobiegania agresji wobeopels medycznego naviecie.
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Brak jednak jednoznacznych wynikow wskamyjch na ich skuteczgé. Otwarte jest
takze pytanie o ich wptyw na cechy osobdwio Celem badania byto oldlenie sku-
teczndci treningu zapobiegania agresji i ocena jego wpiya postawy, postrzeganie
agresji oraz cechy osobo¥ob uczestnikdw.

Osoby badane.Osobami badanymi byli studenci Wydziatu Lekarskiégmle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiefiskiego. Kurs stanowit przedmiot do wyboru,
zatem uczestniczyly w nim wgdznie osoby zainteresowane omawignoblematyk.
Do badania przyspito 55 0s6b, jednak ostatecznie zakwalifikowanouéZestnikow.
Spowodowane to byto gtownie czynnikami losowymi gzginymi z trudnécia
w wypetnieniu kwestionariuszy w drugim badaniu, agpowodu choroby. Wiek bada-
nych zawierat giw przedziale 19-30 lat (x = 20,6, SD = 1,63). Wldrau wzgto udziat
30 kobiet i 17 razczyzn. Procedura badawcza uzyskata akcepkémpnisji Bioetycznej
dziatapcej przy Uniwersytecie Jagiefiekim Collegium Medicum w Krakowie.

Szkolenie. Kurs prowadzony byt przez tsamy osolg, aby unikaé¢ wplywu
zmiennej ubocznej w postaci osobaweicszkohcego i, co za tym idzie, innego sposo-
bu prowadzenia kursu. Trening trwat 30 godzin |g¢kggh, ktére podzielone byly na
pig¢ blokéw. Kurs miat charakter ustrukturalizowany.zéstnicy w jego trakcie po-
znawali zagadnienia:

— teorii, przyczyn i rodzajow agresiji,

— psychologicznych mechanizméw stresu,

— asertywndci i komunikacyjnych metod deeskalacji agres;ji,
— prawnych uregulowazachowa agresywnych,

— fizycznych technik radzenia sobie z aggesj

Ze wzgkdu na specyfik grupy z kursu wyczono zagadnienia praktycznego sto-
sowaniasrodkéw przymusu bezgedniego, omawiag jedynie ich prawne i psycho-
logiczne aspekty. Na zagadnienia psychologiczrsviggono w czasie kursu okoto
20 godzin, pozostaly czas wykorzyatjna uczenie technik fizycznych. Dodatkowym
elementem byto odgrywanie rél, w ktorymeé& kursantow otrzymywata role pacjen-
téw, pozostali za mieli za zadanie odpowiednie zastosowanie opangetametod
w celu redukcji agresji. Opisy odgrywanych sytuggjivstaty w oparciu o realne zda-
rzenia, co zwikszato ich skuteczrié szkoleniows. Scenki byly nagrywane
z wykorzystaniem kamery cyfrowej, a ngstie omawiane w trakcie zdj Innymi
metodami pracy byly wyktadywiczenia w parach oraz dyskusja na podstawie mate-
riatu filmowego.

Narzedzia badawcze.Zastosowanymi naggziami badawczymi byty trzy kwe-
stionariusze. Pierwszym z nich byt POA®(ception of Aggression Scal&tuzy on
do oceny sposobdéw postrzegania agresji. #kowo miat 60 pyta, jednak w wyniku
analiz statystycznych ich licztemniejszono do 12. W badaniu wykorzystano osta-
teczry wersg, w ktorej osoba badana ustosunkowugedsi pytai na peciostopniowej
skali Likerta. Analiza czynnikowa w kilku wcgaiejszych badaniach wykazata istnie-
nie dwéch grup pyta— agresji rozumianej jako zachowanie dysfunkcijoealniepo-
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zadane oraz agresji jako zachowania funcjonalnegoiumiatego. Uzyskane wyniki
byly niezalene od déwiadczenia i wyksztatcenia oséb badanych (Abdedraldin,
2002; Palmstierna, Barredal, 2006).

Drugim narzdziem byta skala GSES (Skala uogdlnionej wlasnatesizndci).
Skilada s} ona z 10 stwierdze Mierzy sik ogolnego przekonania badanej osoby o jej
umiejtnosciach radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i prizedami, jakie staj na
jej drodze (Juczyski, 2001).

Trzecim narzdziem badawczym byt kwestionariusz ATAAttftudes Towards
Aggression Scaje Stuzy on do oceny postaw wobec agresji pacjentow. Bkisigd
z 18 stwierdze, do ktérych osoba badana ustosunkowujenai skali piciokategorial-
nej. Analiza czynnikowa wylonita g¢ podskal: agresji jako zachowania ofensywnego,
komunikacyjnego, destrukcyjnego, ochronnego orgéaroaywego (Rosa, 2013).

Procedura badawcza.Procedura pozyskania danych badawczych skladeta si
z dwdlch etapéw. Na pierwszym spotkaniu badani gmshkyli o wypetnienie kwe-
stionariuszy POAS, ATAS i GSES. Kady z wrgczonych arkuszy miat nadany numer,
ktéry osoba badana przenosita na cgyartke papieru z wydrukowanymi cyframi,
zgodny z liczlg uczestnikébw. Badanych proszono o oznaczenie n@ekaymbolu,
ktory umazliwi im pozniejsz identyfikacg swojej osoby, bez ryzykae tedzie to
mogt zrobé ktos inny. Po 30 godzinach kursu badani ponownie otgayaii wymie-
nione wyej kwestionariusze oraz kaetkz cyframi z prébg, aby na jej podstawie
wiasnoecznie nanigli numer na arkusz. Dgki temu zabiegowi osobom badanym
zapewniono anonimowé, zachowwc przy tym kryteria stosowania statystycznych
testow dla préb zammych.

Jakoze badane zmienne odbiegaty od rozktadu normalnegelu ich weryfika-
cji zastosowano test znakowanych rang Wilcoxonapigb zaleénych. Wszystkie
obliczenia prowadzono z wykorzystaniem pakietuystgtznego SPSS w wersji 24.

Analiza i interpretacja wynikow. Uzyskane wyniki dotycce wptywu treningu
zapobiegania agresji na jej postrzeganie i poczwtdsnej skuteczrici w badanej
grupie zaprezentowano w tabeli pierwszej. Gwigzdgogrubieniem oznaczono wy-
niki istotne na poziomie 0,05.

Tabela 1. Wyniki analizy testem znakowanych rang Wiaxona dla préb zalgnych w zakresie
postrzegania agresji oraz poczucia wtasnej skutecasci (n = 47)

Zmienna Ujemne Dodatnie Sredr:z;ang *Srednia rangzLWartoéc’ testu Istotnasé
rangi rangi brfdaniem po badaniu z
POAS Ocena| 53 19 19,24 24,24 0,11 0,9
pozytywna
POAS Ocena
negatywna 28 16 23,39 20,94 -1,87 0,05*
GSES 12 24 17,58 18,96 -1,92 0,05*
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Whyniki wskazuj istotry statystycznie rinice w zakresie dwéch zmiennych-
oceny agresji jako zachowania dysfunkcjonalnegdepaadanego oraz poczucia
wiasnej skuteczriwi badanych oséb. W przypadku pierwszej zmiennewazono
obnizenie jej nagzenia, w przypadku drugiej wzrost. W badanej grupé&ewykazano
istotnych statystycznie #dic w postrzeganiu agresji jako zachowania funkajoago.

Uzyskane wyniki w zakresie postaw wobec agresjeg@stawiono w tabeli 2.
Gwiazdlg i pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na pozie®jo5.

Tabela 2. Wyniki analizy testem t Studenta dla prékzaleznych dla zmiennej postaw wobec agresji

(n=47)
Zmienna Ujemne Dodatnie Srednia Srednia Wartas¢ testu .
Agresja jako ; : ranga przed| ranga po Istotnas¢
o rangi rangi . ) Zz
zachowanie: badaniem badaniu
ofensywne 30 13 23,13 19,38 -2,67 0,01*
komunikacyjne 15 27 24 20,11 -1,15 0,2
destrukcyjne 26 9 18,75 15,83 -2,85 0,01~
ochronne 20 19 18,3 21,79 -0,33 0,7
natarczywe 23 19 21,92 18,38 -1,57 0,1

Uzyskane wyniki wskazgjna zmiag w sposobie spostrzegania agresji przez ba-
danych. Uczestnicy rzadziej postrzegali agrésfo zachowanie ofensywne i destruk-
cyjne. Nie wykazano edic w postrzeganiu agresji jako zachowania komusyijkee-
go, ochronnego czy zenatarczywego.

Wyniki bada wskazuj takze na wzrost poczucia wtasnej skutecmaev grupie
badanych oséb. W wyniku kursu uczestnicy deklarowilksze poczucie efektywno-
sci i wiare we wtasne maiwosci. Czuli, ze dwo lepiej radz sobie ze stawianymi
przed nimi zadaniami. Oznacza tee nabyte dzki szkoleniu nowe umietnosci
i wiedza wplywaj na subiektywne poczucie efektyw#sow réznego rodzaju zada-
niach. Naley tu zadé pytanie, ktory z modutéw kursu mégt tu rierajwicksze zna-
czenie dla zmian w badanej zmiennej. Jak wskaztgeatura przedmiotu, trening
sztuk walki wptywa na samoocgroraz wiag we wtasne mdiwosci (Vertonghen,
Theeboom, 2010). €& z badanych akcentowata swopotywacg do uczestnictwa
w Kkursie clgcig poznania technik samoobrony. Powstaje zatem myjtamy na poczu-
cie whasnej skuteczroi nie wpltyrat najsilniej modut dotycacy metod radzenia sobie
z agresj fizyczrg. Obejmowat on techniki i sposoby pgstwania z zagrgeniami
takimi jak uderzenia czy kopgiia, ktére stanowgitakze element treningu niektérych
sztuk walki.

Whyniki wskazuj na zmiany w rozumieniu agresji pacjenta. Badawitrige rza-
dziej oceniali agresgjjako zachowaniécisle negatywne. Wynik ten ttumaczynozna
lepszym rozumieniem mechanizmoéwzdeych u podstaw zachowaagresywnych.
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Mozna przyjé, ze badani lepiej rozumigjze zachowanie agresywne #eoby prze-
jawem wielu déwiadcze, ktGre nie zawsze nigsza soh wylgcznie clg¢ zadania
cierpienia drugiej osobigSwiadczyt to maze o lepszym wgldzie w isto¢ agresji
pacjentow i zdoln& do patrzenia na iz r&znych punktéw widzenia.

Wyniki nie wykazaly zmiany postrzegania agresjigaachowania funkcjonal-
nego. Oznacza tae uczestnicy kursu nie zmienili swojego postrzegagjresji. Dalej
nie jest ona dla nich zachowaniem komunikacyjnytwjerajgcym nowe maliwosci
W opiece czy te stanowjcym ochrog swojego terytorium. Wai traktup ja jako
zachowanie negatywne. Pytaniem otwartym jest, jakimian i modyfikacji w pro-
gramie kursu naletoby dokona, aby wplyryé na postrzeganie agresji jako zachowa-
nia funkcjonalnego. Uzyskane wyniki pozwalaja wniosek o lepszym zrozumieniu
samego zachowania agresywnego rozumianego jakoepdmiatanie. RGwnocznie
jednak nie modyfikyj swojego stosunku do niej, dalej tralgtuja jako zachowanie
negatywne.

W psychologii postawa rozumiana jest jako wdgle staly, pozytywny lub ne-
gatywny sposoOb postrzegania ludzi lub obiektow whkunjscy reakcg na dane zjawi-
sko. Tradycyjnie wyrénia sk trzy komponenty postawy — poznawczy, emocjonalny
oraz behawioralny (Crisp, Turner i wspo6t, 2015).4d@ postawd hipotez, iz AMP
wplywa na komponent poznawczy, nie modyfialjednak w znacgym stopniu
emocji zwhzanych z agregjpacjentéw. Dziki szkoleniu badani rozumigjze agresja
pacjentéw nie jest zjawiskiem jednoznacznym, jedwidza ta nie wptywa bezpo-
srednio na ich emocje. Z tego powodu nieosii W stanie postrze§aagresji jako za-
chowania stanowcego przejaw komunikacji lub obrony swojego terytor. Pozostaje
mie¢ nadzieg, ze kedzie to wplywalo na ich intengj ktéra wedtug Fishbeina i Ajzena
(2011) jest jednym z kluczowych elementow wplywstaavy na zachowanie.

Podsumowanie. W badaniu postawiono pytanie o wptyw treningu zapgénia
agresji na postrzeganie agresji i postawy wobegwigrupie studentéw medycyny.
Whyniki uzyskanych badawskazuj na wptyw AMP na postrzeganie agresji oraz po-
czucie wtasnej skuteczém. Zagadnienie wymaga jednak dalszej eksploraciji.

Konieczna jest kontynuacja badaa wikszej grupie oséb badanych. Wskazana
jest take modyfikacja programu zmierzap do oceny, na ile poszczegélne moduty
wplywajg na cechy psychologiczne oraz postrzeganie i pgstavbec agresji. Doty-
czy to odpowiedzi na pytanie, na ileefZ psychologiczna i fizyczna wplywajna
skutecznéc treningu? RéwnocZeie waznym pytaniem jest, czy zbytnia koncentracja
na aspektach fizycznych treningu nie wehaby negatywnie na postawy wobec agre-
sji. Pytanie wydaje siby¢ bardzo istotne, gdywicksza¢ dziatax podejmowanych
przez decydentéw zmierza gtéwnie do nauki persomeddycznego technik samoob-
rony. Nadmierna koncentracja na fizycznych aspékigresji pacjenta me przy-
nies¢ efekt zgota odmienny od zamierzonego, doprowadzdp uprzedmiotowienia
i stereotypizacji pacjenta, tym samym powadujmechanizm kidnego kota”.
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Innym zagadnieniem wymagaym dalszej analizy jest proba odpowiedzi na py-
tanie o efektywn@& AMP w grupach studentéw xdych kierunkéw medycznych iju
pracupcego personelu. Bwiadczenie zwjzane z incydentami agresywnymi prowa-
dzi do uksztaltowania postaw i, co za tym idzi¢,npmiejszej podatrii na zmiag
(Crisp, Turner, 2015). Mma zatem przyi, ze studenci niemagy do czynienia
z incydentami agresywnymi i nieposiagtaj uksztaltowanej postawyetls bardziej
podatni na zmiany.

Bez wgtpienia zagadnienie skutecZeo programéw zarglzania agresgj jest
istotne zaréwno z punktu widzenia teoretycznegh,ijaraktycznego, i jako takie,
wymaga dalszych i bardziej szczegbtowych laddalezy zatazyé, ze agresja wobec
personelu medycznegedrie miata tenden¢jwzrostows i tylko posiadanie odpo-
wiedniej wiedzy i umigjtnosci wynikajacej ze szkolgé wptynie pozytywnie na po-
ziom bezpieczéstwa pracownikow sektora opieki zdrowotnej.
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