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Abstract
Risk assessment of aggression among patients applicant to medical centers

Aim was to identify factors potentially increasing the risk of patient aggression. The study was conducted in medical centers in Poland on 244 pa-
tients. It was performed using an observation method with the Braset Violence Checklist for measuring the risk of violent behavior, and the Qvert
Aggression Scale used in the case of subjects who displayed aggressive behavior. The participants were divided into categories according to the
level of risk of aggression. A higher risk was observed among younger individuals, brought to medical centers by the police, those who came later in
the day and under the influence of intoxicants. The patients whose risk of aggression was estimated as > 2 points constituted 18.85%, out of whom
87.78% displayed overt aggression. Nursing staff is exposed to patient aggression. The use of the Braset Violence Checklist can be recognized as

an appropriate method of predicting aggressive behavior in patients.
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Wirowatzenie

W trakcie wykonywanych czynnosci zawodowych
pielegniarka moze by¢ narazona na zachowania agresyw-
ne ze strony pacjentow. Agresja to dzialanie powodujace
wystagpienie szkody, prowadzace do krzywdy fizyczne;j
lub psychicznej [1]. Powodow agresji moze by¢ wiele,
a liczba potencjalnie konfliktogennych sytuacji w rela-
cjach pomiedzy pracownikami ochrony zdrowia a pa-
cjentami wzrasta. U ich podtoza lezy wieloczynnikowa
etiologia. Zachowania agresywne ze strony pacjenta
moga mie¢ roznorodne skutki dla personelu medyczne-
go, przejawiajace si¢ miedzy innymi reakcjg stresowa,
lekiem, strachem o wlasne zdrowie, nerwowoscia, utrzy-
mujacym si¢ napigciem i dyskomfortem psychicznym.

Istotnym zagadnieniem wydaje si¢ opracowanie metod
pozwalajacych na ocen¢ ryzyka wystapienia zachowan
agresywnych wsrod pacjentow zglaszajacych si¢ do pla-
cowek opieki medycznej [2, 3].

Ztozono$¢ problemu agresji pacjentow wobec pra-
cownikow opieki medycznej moze wynikaé zardéwno
z czynnikow $rodowiskowych, jak i uwarunkowan psy-
chicznych i fizycznych. Istnieje wiele modeli wyja$nia-
jacych podstawy tego zjawiska. Jeden z nich zaklada, ze
zachowanie agresywne pacjentéw jest rezultatem bledne;j
oceny otaczajacej rzeczywistosci oraz stuzy przeciwdzia-
faniu ewentualnemu zagrozeniu. Pacjent zachowujacy si¢
zgodnie z zalozeniami tego modelu w wyniku niewtasci-
wej oceny zaistnialego zdarzenia wykazuje zachowanie
agresywne w celu zmniejszenia rosngcego napigcia, co
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ma prowadzi¢ do jego zredukowania oraz przywrocenia
wewnetrznego spokoju i réwnowagi [4].

Zachowania agresywne pacjentow moga by¢ zalezne
od uwarunkowan wewnetrznych, nieodtacznie powiaza-
nych ze zmiennymi indywidualnymi, takimi jak wysta-
pienie objawéw wytworczych, ubocznych czy wspot-
wystepowanie innych zaburzen. Kolejng grupe stanowia
zachowania uwarunkowane czynnikami zewnetrznymi,
polaczonymi ze zmiennymi srodowiskowymi, takimi jak:
otoczenie pacjenta, przestrzen oddziahu, liczba pacjentow
w sali chorych oraz oddziatywanie migdzy pacjentami,
zajecia terapeutyczne i nadmiar stymulacji. Czesto u pod-
toza zachowan agresywnych lezy potaczenie zmiennych
srodowiskowych i indywidualnych [5-6].

Zachowania agresywne moga stanowi¢ forme¢ opo-
ru i niech¢ci przed prowadzong terapig, moga powstac
w wyniku konfliktu pomiedzy zakresami funkcjonowa-
nia osobowosci 1 pojawienia si¢ zaburzen psychotycz-
nych, miedzy innymi halucynacji i urojen. Konsekwen-
cjami tego jest zaburzenie postrzegania rzeczywistosci
oraz brak mozliwosci odrdznienia siebie jako osoby od
innych. Osoby te nie potrafig poradzi¢ sobie z odczuwa-
nymi sprzecznymi uczuciami. Nieodtagcznie wplywa to
na motywy ich dzialania, sposéb myslenia oraz rodzaj
odczuwanych emocji. Pacjent odczuwa to jako forme
obrony przed zagrozeniem, jakim jest leczenie [7].

Pacjenci agresywni moga charakteryzowac si¢ pobu-
dzeniem fizycznym i werbalnym (najmniej szkodliwi dla
otoczenia), agresja stowng i przemocg w zachowaniu. Ze
wzgledu na kierunek dziatan zachowania agresywne moga
przyja¢ forme dzialan autoagresywnych, ukierunkowanych
na innych pacjentow lub na personel medyczny [8, 9].

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia
zachowania agresywnego sa miedzy innymi ple¢ me-
ska, mlody wiek, niski status spoteczno-ekonomiczny,
wczesniejsze do§wiadczenia zachowan agresywnych
i przemocy w dziecinstwie, brak kontroli emocjonalnej
1 wsparcia z strony rodziny i spoleczenstwa, narastanie
czynnikow stresowych, do§wiadczenie frustracji wobec
potrzeb emocjonalnych, celéw, kontroli, kary oraz obser-
wowanie u innych zachowan agresywnych [10].

W0 Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie zjawiska agresji wsrod
pacjentow.

% Materia i metody

Badanie przeprowadzono w wybranych placowkach
medycznych (izby przyje¢ oraz szpitalny oddziat ratun-
kowy — SOR) na terenie wojewodztwa zachodniopomor-
skiego. Objeto nim grupe 244 oséb w wieku 18-93 lata,
ktore zgtosily si¢ do wybranych osrodkow medycznych.
W badaniu zastosowano metode obserwacji prowadzone;j
przez przygotowane do tego celu pielegniarki, petnigce
dyzury w os$rodkach objetych badaniem. Wykorzystano
kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji oraz 2 stan-
daryzowane kwestionariusze: Broset Violence Checklist
(BVC) i Skalg Jawnej Agresji (OAS).

Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 8 pytan
dotyczacych wieku, plci, godziny zgloszenia do placéw-
ki, liczby 0sob towarzyszacych, pozostawania pod wpty-
wem $rodkow odurzajacych, trybu przyjecia, liczby osob
obecnych w poczekalni w momencie zgloszenia oraz
miejsca zgloszenia.

BVC stanowi narzedzie stluzace do oceny ryzy-
ka gwattownych zachowan pacjentow, ktore pozwala
na przewidzenie pojawienia si¢ takiego postepowania
u obserwowanego w ciagu najblizszej doby. Zachowa-
nia oceniane w trakcie obserwacji obejmujg 6 objawow,
poprzedzajacych agresywne zachowania pacjenta: roz-
kojarzenie, irytacje, ostentacyjne zachowanie, grozby
fizyczne, grozby werbalne, uderzenia i/lub kopnigcia
w obiekty [11]. BVC zostata przettumaczona przez
dwoch niezaleznych ttumaczy jezyka norweskiego, do-
konano thumaczenia zwrotnego i zastosowano do badan.
Za pomoca tej skali przebadano 244 osoby. Do dalszej
obserwacji zakwalifikowano 46 respondentow, ktérych
wynik byt rowny lub przekraczat 2 pkt. w skali BVC, co
oznacza $rednio wysokie i wysokie ryzyko wystapienia
zachowan agresywnych. Sposrod tej grupy jawna agresje¢
zaobserwowano u 39 pacjentéw (87,78%). U tych oséb
zastosowano OAS. Kwestionariusz ten stuzy pracowni-
kom medycznym do oceny liczby, ci¢zkosci oraz rodzaju
agresji, jakiej dopuszcza si¢ respondent. OAS skupia si¢
na 4 rodzajach zachowan wystepujacych podczas aktu
agresji: agresji stownej, wytadowanej na przedmiotach,
fizycznej skierowanej wobec siebie oraz fizycznej wobec
innych os6b. Kwestionariusz pozwala rowniez na oce-
n¢ 11 rodzajéw interwencji, jakie zostajg podj¢te przez
personel medyczny w odpowiedzi na agresj¢ pacjenta.
Uszeregowane zostaly one od najbardziej tagodnych
dziatan, takich jak rozmowa z pacjentem, do najbardziej
powaznych, takich jak interwencje medyczne [9].

Badania uzyskaty pozytywna opini¢ Komisji Bioe-
tycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

= Wyniki

W grupie obserwowanych pacjentéw znalazto si¢ 126
(51,64%) kobiet oraz 118 (48,36%) mezczyzn. Srednia
wieku wynosita 48,68 roku, przy odchyleniu standardo-
wym rownym 18,46. Najliczniejsza grupg osob stanowili
respondenci w przedziale wieckowym 30—40 lat oraz
50-60 i 60-70 lat. Najwicksza grupa pacjentéw zglasza-
ta si¢ w godzinach od 7% do 14*, byto to 132 (54,10%)
badanych. Pacjenci najczeséciej zglaszali si¢ z rodzina.
Dotyczyto to 91 (37,30%) badanych. Bez towarzystwa
przyszto 70 (28,69%) ankietowanych. Do szpitala zostato
przywiezionych przez stuzby porzadkowe 45 (18,44%)
uczestnikow badania.

W badanej grupie zdecydowanie najwigcej 0sob,
zglaszajac sig, nie bylo pod wptywem $rodkéw odurza-
jacych badz alkoholu — 193 (79,10%) respondentow. Pod
wptywem alkoholu byto 31 (12,70%) pacjentéw, pod
wptywem $rodkoéw psychoaktywnych byto 10 (4,10%)
badanych, a u 10 (4,92%) nie byto mozliwosci stwier-
dzenia przebywania pod wptywem alkoholu czy $rod-
kéw odurzajacych. Ze skierowaniem do szpitala zglosito
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si¢ 136 (55,74%) respondentéow. W trakcie przyjecia
148 (60,66%) badanych w poczekalni bylo do 5 o0sob,
od 6 do 10 os6b w poczekalni bylo przy przyjeciu 62
(25,41%) badanych, natomiast w przypadku 34 (13,93%)
w poczekalni byto od 11 oséb i wigce;.

Na podstawie wynikajacej z obserwacji punktacji
zaszeregowano respondentéw do trzech grup, oznaczaja-
cych kategorie ryzyka: mate (72,95%), $rednie (16,39%),
wysokie (10,66%) (Tabela I).

Przeprowadzono analize statystyczna w celu okre-
$lenia wptywu wybranych zmiennych na wzrost ryzyka
wystgpienia agresji wsréd obserwowanych pacjentow.
Zauwazono, ze ple¢ ankietowanych nie wptywala istot-
nie na ryzyko pojawienia si¢ zachowania agresywnego.
Wykazano natomiast, ze osoby mlodsze osiagaty istot-
nie wyzsze wartoSci w skali BVC niz osoby starsze
(p = 0,043). Ryzyko agresji byto tym wigksze, im poz-
niej w ciggu doby pacjent zglaszal si¢ do placowki
(p < 0,001). Najwicksze ryzyko agresji dotyczylo osob
doprowadzonych do placowki przez shuzby porzadkowe.
Widocznie wyzszy poziom dotyczyt rowniez przybytych
z osobami innymi niz partner lub rodzina. Pacjenci pod
wplywem $rodkow odurzajacych badz alkoholu réwniez
wykazywali wyzszy poziom agresji (p < 0,001). Ryzyko
agresji wérdd pacjentéw zglaszajacych si¢ do placowki
opieki medycznej bez skierowania bylo znaczaco wyz-
sze niz w przypadku tych ze skierowaniem (p = 0,042).
Zauwazono ponadto istotng statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy liczba osob znajdujacych si¢ w poczekalni a ry-
zykiem zachowania agresywnego, bylto ono tym wigksze,
im mniej byto 0s6b oczekujacych (p = 0,002) (Tabela II).

Wisréd pacjentow, ktorych ryzyko oszacowano na
2 pkt. 1 wigcej (46 osob — 18,86% catej obserwowanej
grupy), agresja w formie jawnej wystapita u 39 (87,78%
z grupy wytypowanej) (Tabela IIT). Najczestsza jej for-
ma byla agresja stowna pod postacig krzyczenia ze ztos-
cig i wykrzykiwania tagodnych obelg (41,03%).

Dalsze analizy wykazaty brak istnienia zalezno$ci
pomiedzy rodzajem jawnej agresji a plcia, godzing zgto-
szenia si¢ do placowki, obecnoscig 0sob towarzyszacych,
trybem zgloszenia si¢ pacjenta do placowki i liczbg osob
przebywajacych w poczekalni (p > 0,05). Nastepnie ana-
lizie poddano wptyw wieku na agresywne zachowania.
Wykazano, iz wiek istotnie wptywa na agresje stowna.
Ujemny wspotczynnik korelacji $wiadczy o tym, ze agre-
sja slowna byta nasilona u ludzi mlodych i wraz z wie-
kiem ulegata ostabieniu (p = 0,02) (Tabela IV).

Stwierdzono roéwniez, iz agresja fizyczna skierowana
przeciwko sobie zr6znicowana jest pod wzglgdem sub-
stancji, pod ktorych wptywem byt pacjent (p < 0,001)
(Tabela V).

Alkohol w istotny sposdb wplywat na czgstosé za-
chowan pod postacig drobnych uderzen, nieprzynosza-
cych konsekwencji pod postacia uszkodzen ciata. Srodki
psychoaktywne natomiast powodowaly agresje, w wy-
niku ktorej dochodzito do uszkodzen ciata i powstania
siniakow.

W niemal potowie przypadkoéw wystapienia jawnej
agresji (46,15%) interwencja personelu medycznego
ograniczala si¢ do rozmowy z pacjentem. To wystarczato

Ryzyko agresji N Udzial

Mate (0 pkt) 178 72,95%
Srednie (1-2 pkt) 1 pkt 20 8,195%
2 pkt 20 8,195%

Wysokie (> 2 pkt) 26 10,66%
Suma 244 100,00%

Tabela 1. Analiza grupy ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
agresji.

Zréodlo: Opracowanie wlasne.

Zmienna Z/R*/H** y
Pleé 1,144 0,252
Wiek —0,130%* 0,043
Godzina zgtoszenia 0,425* <0,001
Osoby towarzyszace 22,251%* < 0,001
Rodzaj substancji psychoaktywnej 102,096** <0,001
Tryb zgtoszenia 2,036 0,042
Liczba 0s6b w poczekalni -0,199 0,002

Tabela I1. Analiza ryzyka wystgpienia agresji wzgledem wybra-
nych zmiennych.

R — wspolczynnik korelacji Spearmana; Z — wynik testu Manna-
-Whitneya; H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — wyliczone
prawdopodobienstwo testowe.

Zrédlo: Opracowanie wilasne.

Zmienna N=39 Udzial
Agresja stowna 39 100%
Agresja fizyczna przeciwko sobie 5 12,82%
Agresja fizyczna przeciwko innym 14 35,9%
Agresja fizyczna przeciwko przedmiotom 17 43,59%

Tabela IIl. Rodzaje agresji jawnej, ktora wystgpita wsrod
obserwowanych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Wiek R V4
Agresja stowna -0,371 0,020
Agresja fizyczna przeciwko sobie —-0,297 0,067
Agresja fizyczna przeciwko innym 0,029 0,861
Agresja fizyczna przeciwko przedmiotom | 0,016 0,921

Tabela IV. Analiza rodzajow agresji jawnej, ktora wystgpita
wsrod obserwowanych, pod wzgledem ich wieku.

R —wspotczynnik korelacji Spearmana; p — wyliczone prawdo-
podobienstwo testowe.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Zirowie Publiczne i Zarzadzanie 2018; 16 (2)

121


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

122

$rodowisko pracy a zdrowie pracownikow

Substancja psychoaktywna H V4
Agresja stowna 5,116 0,164
Agresja fizyczna przeciwko sobie 15,648 | <0,001
Agresja fizyczna przeciwko innym 1,522 0,677
Agresja fizyczna przeciwko przedmiotom 4,632 0,201

Tabela V. Analiza rodzajow agresji jawnej wystepujgcej wsrod
obserwowanych, pod wzgledem substancji psychoaktywnej, pod
ktorej wptywem sie znajdowali.

H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — wyliczone prawdopodo-
bienstwo testowe.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Kod Interwencja N=39 Udzial
0 | Niewymagana 3 7,69%
1 Rozmowa z pacjentem 18 46,15%
2 | Zamknigta obserwacja 3 7,69%
3 | Zapigcie pacjenta 3 7,69%
4 | Natychmiastowe podanie lekéw 2 5,13%
doustnych

5 | Natychmiastowe podanie lekow 1 2,56%
dozylnych

6 | Izolacja bez odosobnienia 3 7,69%

7 Odosobnienie 0 0,00%

8 | Uzycie obezwladnienia 5 12,82%

9 Szkoda wymaga natychmiastowej 1 2,56%
pomocy medycznej dla pacjenta

10 Szkoda wymaga natychmiastowe;j 0 0,00%

pomocy medycznej wobec innych

Tabela VI. Interwencje wobec osob przejawiajqcych jawne
Sformy agresji.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

do uspokojenia pacjenta i opanowania sytuacji. W jed-
nym przypadku musiano udzieli¢ natychmiastowej pomo-
cy medycznej wobec pacjenta agresywnego (Tabela VI).
Rodzaj podejmowanych interwencji zalezat istotnie
od liczby os6b oczekujacych w poczekalni (R = 0,378,
p = 0,018). Dodatni wspotczynnik korelacji §wiadczy
o tym, ze wraz ze wzrostem liczby osob potencjalnie
zagrozonych ro$nie intensywno$¢ dziatan personelu me-
dycznego w stosunku do agresywnego pacjenta.
Wykazano istnienie bardzo wysokiej statystycznie
zalezno$ci pomigdzy ocenag ryzyka wystapienia agresji
a konieczno$cig zastosowania interwencji wobec pacjen-
ta. Nasilenie dzialan podczas interwencji byto dodatnio
skorelowane z ocena ryzyka agresji u danego pacjenta
(R = 0,525, p = 0,001). Oznacza to, ze w stosunku do
pacjentow zaklasyfikowanych jako grupa matego ryzyka
wystapienia agresji, jesli jest to wymagane, podejmowa-
ne sg dzialania mato radykalne. Zazwyczaj rozmowa wy-
starcza do opanowania sytuacji. W przypadku pacjentow

zaklasyfikowanych do grupy o wysokim ryzyku podczas
zdarzenia zazwyczaj interwencja wigze si¢ z podjeciem
bardziej radykalnych dziatan, do obezwladnienia i udzie-
lenia pomocy medycznej wiacznie.

B Dyskusja

Agresja jest zjawiskiem do$¢ czesto spotykanym.
W duzym stopniu dotyczy zawodow wysokiego ryzyka,
w ktorych pracownik ma bezposredni kontakt z klientem.
Stres spowodowany narazeniem na akty agresji wywiera
niekorzystny wplyw na funkcjonowanie i zdrowie pra-
cownika. Prowadzi do leku, niepokoju o bezpieczenstwo,
nerwowosci, napigcia i dyskomfortu psychicznego.

Pacjenci sg najczestszym zrodltem przemocy w pla-
cowkach opieki zdrowotnej. Wiele zdarzen nie jest jed-
nak zglaszanych przez personel medyczny [4].

Problem potencjalnej agresji wobec pracownikow
opieki medycznej jest rozpatrywany przede wszystkim
w kontekscie placowek o profilu psychiatrycznym [7, 12].
Nalezy jednak zwroci¢ szczegdlng uwage na to, ze
w innych miejscach $wiadczenia opieki zdrowotnej nie-
doszacowanie lub ignorowanie problemu agresji, prze-
jawiajace si¢ miedzy innymi brakiem wystarczajacej
liczby personelu oraz odpowiednich kwalifikacji, moze
by¢ przyczyna powaznych incydentow, wpltywajacych na
bezpieczenstwo pracownikow [1].

E. Rudnicka-Drozak i wspotpracownicy przeprowa-
dzili badania ws$rdd pracownikow szpitalnych oddziatow
ratunkowych: 77% z nich stanowili ratownicy medyczni,
a 23% pielggniarki. Sposrod badanych 41% spotkato si¢
z agresja werbalna, 34% z fizyczna, a 25% z autoagresja.
Jednym z najistotniejszych czynnikéw wptywajacych na
czgsto$¢ wystepowania agresji ze strony pacjentow byt
alkohol — twierdzito tak 95% ankietowanych. Pacjenci
bedacy pod wptywem alkoholu w 76% zaktocali spo-
kéj innym pacjentom [13]. Podobne wyniki uzyskata
K. Szwamel i wspotpracownicy, twierdzac, ze prawie
potowa badanego personelu medycznego (48%) spotyka-
fa si¢ z zachowaniami agresywnymi ze strony pacjentow
SOR kilka razy w tygodniu, a 14% doswiadczyto tego
problemu na kazdym dyzurze, a wsrdd pacjentow agre-
sywnych 86% znajdowalo si¢ pod wptywem alkoholu
[14]. Wyniki badan wlasnych wskazuja na wystapienie
jawnej agresji u 39 z 244 poddanych obserwacji pacjen-
tow izb przyjec i szpitalnego oddziatu ratunkowego. Sta-
nowi to blisko 16% obserwacji. Zauwazono réwniez, ze
wystepuja réznice w ryzyku agresji ze wzgledu na sub-
stancje, pod ktorych wptywem byl pacjent. Najwigksze
ryzyko agresji stwierdzono w grupie pacjentéw bedacych
pod wptywem srodkéw psychoaktywnych, a nieco mniej-
sze wsrod pacjentéw bedacych pod wptywem alkoholu.

Badania J. Lickiewicz i J. Pigtek z 2014 roku [15]
potwierdzaja istotno$¢ problemu agresji wobec pracow-
nikow opieki medycznej. Wykazano, ze 70% ankieto-
wanych pielegniarek padlo ofiarg jakiej$ formy agres;ji.
Najczesciej agresji doswiadczaly osoby pracujace na
oddziatach ratunkowych, oddziatach kardiologicznych
oraz ortopedycznych. Wigkszo$¢ sposrod ankietowanych
doznato agresji werbalnej, takiej jak wyzwiska. W po-
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nad potowie zgloszonych przypadkéw sprawcami byli
pacjenci i ich rodziny. Obrazania i agresji doswiadczyto
wigcej niz 4 razy 33% ankietowanych w przebiegu ca-
fego stazu pracy, a w ciagu ostatniego roku agresji do-
$wiadczylo 19% badanych. Fizyczne formy przemocy
zgtosito 36% respondentow, dotyczyly one prob ude-
rzenia lub uzycia niebezpiecznego narzedzia. Sposrod
respondentow 17% doswiadczylo ataku fizycznego,
a 8% z nich doswiadczyto takiego aktu przemocy wigce;j
niz 4 razy [15]. W innych badaniach przeprowadzonych
przez T. Niechwiadowicz-Czapke wykazano, ze wsrod
157 pielggniarek (I grupa — 80-osobowa, w wigkszosci
pielegniarki pracujace na oddziatach psychiatrycznych,
I grupa — 77-osobowa, pielegniarki pracujace w réznych
placéwkach ochrony zdrowia) tylko 4 osoby nie spotkaty
si¢ z agresja ze strony pacjentow, a byly to pielegniarki
zatrudnione jako instrumentariuszki na bloku operacyj-
nym. Najczestszym objawem agresji ze strony pacjentow
wedhug ankietowanych sg utarczki slowne i straszenie
(I - 38,2%, II — 31,2%), ale rowniez agresja fizyczna
(I-36,9%, I1—21,7%) [16]. Natomiast w badaniach wtas-
nych wykazano, ze 100% personelu medycznego sposrod
0sob, ktore spotkaly si¢ z agresja jawng wsrdd pacjentow
izby przyje¢ i SOR, doswiadczylo agresji stownej, a nie-
spelna 13% agresji fizycznej przeciwko sobie.

Przeprowadzona w badaniu wlasnym analiza staty-
styczna wykazatla istotny wpltyw wieku na zachowania
agresywne pacjentow izby przyjec i szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Osoby mlodsze osiggnety istotnie wyzsze
warto$ci w skali BVC niz osoby starsze. W badaniach
dokonanych przez D. Grudzien i wspotpracownikoéw nie
zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno$ci pomig-
dzy wiekiem a zachowaniami agresywnymi pacjentow
oddziatéw szpitalnych [17].

A. Suwata w przeprowadzonych badaniach wykazata,
ze w przypadku podejmowania interwencji wobec 0sob
przejawiajacych agresje badany personel najczesciej
probowat stownie poprzez rozmowe powstrzymywacé
pacjenta [18]. Potwierdzily to badania wtasne, ktore
wykazaty, ze prawie potowa respondentow (46,15%) po-
dejmowata rozmowe z agresywnym chorym. W innych
badaniach D. Wojnicka i A. Wloszczak-Szubzda wyka-
zaly, ze pracownicy zespolu ratownictwa medycznego
i SOR czgsciej podawali, ze ich interwencja wiazata si¢
z podniesieniem glosu, uzywaniem sarkazmu oraz przy-
jeciem postawy autorytarnej wobec pacjenta, co wedtug
badanych niwelowato napiecie i jego agresywne zacho-
wanie [19].

W obliczu licznych doniesien potwierdzajacych fakt,
ze polskie szpitale i izby przyje¢ nie stanowig miejsca
bezpiecznej pracy dla pielegniarek i innych profesjonali-
stow opieki medycznej, istotne wydaje si¢ opracowanie
metod prewencji. Wyniki niniejszej pracy wskazuja na
zasadno$¢ wiaczenia do codziennego standardu oceny
stanu pacjenta wedtug skal, ktére pomoga w szacowaniu
ryzyka wystapienia zachowania agresywnego, na wzor
stosowanych w wielu szpitalach skal oceniajacych na
przyktad ryzyko wystapienia upadku czy odlezyn u cho-
rego. Skala BVC wydaje si¢ narzedziem przydatnym,

poniewaz — jak udowodniono w wynikach wtasnych —
istnieje bardzo wysoka statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
oceng ryzyka wystgpienia agresji w skali BVC a koniecz-
nos$cig zastosowania interwencji wobec pacjenta. Co wie-
cej, nasilenie dziatan podczas interwencji byto dodatnio
skorelowane z oceng ryzyka agresji u danego pacjenta.
Skale t¢ wykorzystywano do oceny agresji, migdzy in-
nymi w Norwegii [11], Niemczech [20], Chinach [21],
Szwajcarii [22], uznajac ja za adekwatne narzedzie po-
zwalajace na krotkoterminowe przewidywanie mozliwo-
$ci wystapienia zachowania agresywnego pacjenta wobec
personelu medycznego. Zwrdocono ponadto uwage na ta-
twosC jego uzycia, oszczednos$¢ czasu i pozytywna oceng
pielggniarek.

0 Wnioski

1. Personel pielegniarski jest narazony na zachowania
agresywne ze strony pacjentow.

2. Zastosowanie Breset Violence Checklist do po-
wszechnej oceny ryzyka wystapienia agresji wsrod
pacjentdw mozna uznaé za trafng metod¢ pozwala-
jaca przewidzie¢ mozliwo$¢ wystgpienia zachowa-
nia agresywnego i tym samym zwigkszy¢ gotowosé
i bezpieczenstwo personelu pielegniarskiego.
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