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Uwarunkowania kulturowe
postaw wobec zachowan
agresywnych pacjentow
w grupie studentow

pielegniarstwa

STRESZCZENIE

Zjawisko agresji jest bardzo powszechne w zyciu codziennym, wy-
stepuje w roznych sytuacjach, zaréwno wsréd dzieci, jak i 0s6b doro-
slych 1 starszych niezaleznie od plci, rasy, czy wicku. Ale to szczegdl-
nie pielegniarki z racji udzialu w zyciu drugiego czlowieka w cigzkim
dla niego momencie zycia cz¢sto sg narazone na kontakt z przejawa-
mi agresji, o czym mogg przekonal si¢ juz studenci pielegniarstwa
odbywajacy praktyki na szpitalnych oddzialach. Celem pracy byta
analiza postaw wobec agresji wéréd studentéw pielegniarstwa stu-
diéw pierwszego stopnia, a takze mozliwosci radzenia sobie z agresja
przez studentéw. Grupe badang stanowilo 391 studentéw pielegniar-
stwa I, IT 1 III roku studiéw licencjackich. Badania przeprowadzono
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w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie.
W pracy wykorzystano kwestionariusze: Confidence in Coping with
Patient Aggression Instrument oraz skal¢ Attitudes Towards Aggres-
sion Scale w wersji polskiej. Wykazano, ze istnieje zwigzek pomie-
dzy rokiem studidéw a postawami wobec agresji. Mezczyzni posiadaja
wyzszy poziom pewnosci siebie w radzeniu sobie z agresywnym pa-
¢jentem, niz kobiety, natomiast nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w postawach wobec agresji pomi¢dzy plciami. Istnieje potrze-
ba pomocy studentom pielggniarstwa w rozbudowaniu postaw wobec
agresji oraz umiejetnosci radzenia sobie z nig.

SEOWA KLUCZOWE: agresja, postawy, postawy wobec agresji,

student pielggniarstwa

ABSTRACT

Cultural aspects of attutides towardspatient aggressive behaviour in
group nursing students

Aggression is widespread in everyday life and occurs in different situ-
ations among people regardless of gender, race or age. Because of the
nursing intervention in human life at a difficult moment, nurses are
often exposed to the manifestation of patient’s aggression. Students
can be convinced about it on the practice at different hospital wards.
The aim of the study was to analyse attitudes towards aggression and
also ability to coping with aggression by nursing students on bachelor
degree. The study group comprised 391 nursing students on I, IT and
III year of bachelor degree. The research was conducted at the Colle-
gium Medicum of the Jagiellonian University in Cracow from Janu-
ary to May 2017. In the research was used questionnaires: Confidence
in Coping with Patient Aggression Instrument and Attitudes Towards
Aggression Scale scale in polish version. Research has shown the cor-
relation between the level of bachelor degree and attitudes towards ag-
gression. Men have a higher level of self-confidence in coping with
an aggressive patient, but there was no statistically significant differ-
ence in attitudes towards aggression between genders. There is a need
to help nursing students to develop attitudes towards aggression and

coping skills.

KEYWORDS:  aggression, attitude, attitudes towards aggression,
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Wprowadzenie

Pielggniarstwo w ostatnich latach cieszy si¢ duzg popularnoscia wsréd
maturzystéw decydujacych o wyborze kierunku studiéw. Trudno jed-
noznacznie wskazad, co jest przyczyna tak duzej popularnosci, ale bez
watpienia nie bez znaczenia jest fakt, ze praca z drugim czlowiekiem,
zwlaszcza potrzebujacym, daje duze poczucie satysfakcji zawodowe;.
Kandydaci do zawodéw zwigzanych z opieka powinni cechowaé si¢ nie
tylko wrazliwoscia, cierpliwoscig 1 empatia, ale rdwniez rzetelnoscia, od-
powiedzialnoscig 1 sumienno$cia. Wspolczesne pielegniarstwo dazy do
jak najwickszej samodzielno$ci zawodowej, a co za tym idzie, nieustannie
zwicksza si¢ rowniez odpowiedzialno$¢ za pacjenta i §wiadczone ustugi
pielegniarskie!.

Ksztalcenie akademickie pielggniarek ma na celu odpowiednie przygo-
towanie studentéw do tego wymagajacego zawodu. W zwigzku z tym na
studia pielegniarskie przypada duza liczba godzin dydaktycznych, bowiem
juz na studiach I stopnia jest to 4800 godzin, z czego potowa (2300 godzin)
stanowi ksztalcenie praktyczne, w tym 1200 godzin praktyk zawodowych?.

W zwigzku z tym studenci majg mozliwo$¢ odbywania praktyk na
niemal wszystkich rodzajach oddzialéw szpitalnych. Moga zapoznac si¢
z organizacjg zadan i zakresem obowigzkéw spoczywajacych na perso-
nelu pielegniarskim. Uczg si¢ nie tylko wykonywania instrumentalnych
czynnoSci pielegniarskich, ale przede wszystkim przygotowuja si¢ do kon-
taktu z pacjentem. Z tego powodu, juz podczas ksztalcenia sg narazeni na
incydenty agresji. Ponadto, studenci sg niejednokrotnie §wiadkami agre-
sji pacjentéw wzgledem czlonkéw personelu i obserwujg ich zachowania
i reakcje. Niestety czesto same pielegniarki nie wiedzg w jaki sposdb si¢
zachowad, czgsto probujg zalagodzic problem, samodzielnie go rozwigzaé
lub odpowiadajg podobng agresjg’.

Zachowania agresywne w miejscu pracy staje si¢ powszechnym i coraz
cze¢Sciej wystepujacym zjawiskiem. Personel medyczny nalezy do drugiej
z kolei grupy zawodowej, ktdra jest szczegélnie narazona na zachowa-
nia agresywne. Agresja, zgodnie z jedna z definicji, stanowi naruszenie

1 A. Iwadnicka-Maciura, E. Smolen. Wizerunek wspdtczesnego absolwenta pielggniarstwa — spoj-
rzenie przez pryzmat kodeksu etyki. W: B. Dobrowolska, Z. Forys, . Jaskiewicz (red.): Wydzial
Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Pielggniarstwo na rzecz milenijnych celdw rozwoju Oficyna Wydawnicza AFM, 2014, 59-67.

2 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie stan-
dardéw ksztalcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i potoznictwa Dz.U. 2012 poz. 631

3 J. Lickiewicz, J. Piatek, Doswiadczanie agresji w pracy pielggniarskiey. ,,Sztuka Leczenia”, 2014;
3-4,s.11-22.
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podstawowych praw czlowicka oraz praw pracownika w miejscu pracy
1jest zarazem najpowazniejszym czynnikiem, ktéry zmienia miejsce pra-
cy w taki sposéb, ze pracownik czuje si¢ zagrozony. To z kolei prowadzi do
zmniejszenia zaangazowania w prace, braku satysfakeji, az do wypalenia
zawodowego®.

Zachowania agresywne pacjentéw mogg przybieral rézne formy. Tego
typu incydenty istotnic zaburzaja proces leczenia, a takze maja wplyw na
relacje pomigdzy pacjentem a personelem medycznym. Agresja w ujeciu
psychologii poznawczej traktowana jest jako wynik ujawnienia si¢ dys-
funkcyjnych schematéw poznawczych. Jak to opisuje Nijman, jest to swego
rodzaju bledne koto, w ktérym pacjent przyjmuje, ze ktos chce go skrzyw-
dzié i ma poczucie zagrozenia, co z kolei prowadzi do zachowan agresyw-
nych. Powoduje to, ze personel decyduje si¢ na zastosowanie Srodkow ta-
kich jak leki czy przymus bezpoSredni, a te dzialania wtdrnie utwierdzaja
pacjenta w jego przekonaniach, co do ztych intencji personelu’.

Wedtug Duxbury, zachowania agresywne pacjentéw mozna uzasadnic
na trzy sposoby. Autor wyr6znia model wewngtrzny, w ktérym ryzyko wy-
stapienia agresji jest zwigzane z indywidualnymi uwarunkowaniami do-
tyczacymi osoby. W modelu zewngtrznym, czynniki ryzyka zwiazane sa
ze $rodowiskiem. Natomiast w modelu trzecim, ,,0soba kontra sytuacja”
znaczenie odgrywaja zaré6wno czynniki indywidualne ze strony pacjenta,
jak i czynniki srodowiskowe®.

Agresja wobec personelu medycznego stanowi jednak bardziej zlozo-
ny problem i aby zrozumiec skale zjawiska nie mozna, jak juz to wskaza-
no wczesniej, szukaé jej przyczyn wylacznie w pacjencie. Agresja w opie-
ce zdrowotnej jest wzajemna interakcjg wielu czynnikéw, do ktdrych
z jednej strony zalicza si¢ cechy pacjenta 1 odwiedzajacego, jego emocje
i stan zdrowia’, z drugiej jednak strony nalezy réwniez uwzglednic cechy

4 J.Kliszcz, K. Nowicka-Sauer, B. Trzeciak, A. Sadowska, Poziom leku, depresji i agresji u pieleg-
niarek, a ich satysfakcja = Zycia i pracy zawodowej. ,Medycyna Pracy”, 2004; 55(6), s. 461-468;
K. Frydrysiak, J. Ajdukiewicz, M. Grzeskowiak, Agresja pacjentow i ich bliskich wobec personelu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. ,Anestezjologia i Ratownictwo”, 2016; 1(10), s. 46-52.

5 M. Sariusz-Skapska, Formy agresji pacjentow a wypalenie zawodowe u pracownikow placowek
psychiatrycznych. ,Postepy Psychiatrii i Neurologii”, 2005; 14(2) s. 87-91; R. Markiewicz, Za-
chowania agresywne pacjentow wobec personelu pielegniarskiego zatrudnionego w oddziatach psy-
chiatrycznych. ,,Curr. Probl. Psychiatry”, 2012; 13(2) 5. 93-97; L. Nijman, M. Campo, P. Ravelli,
L. Merckelbach, A tentative model of aggression on inpatient psychiatric wards. ,Psychiatr. Serv.”,
1999; 50:832.4.

6 J. Duxbury, An exploratory account of registered nurses. Experience of patient aggression in both
mental health and general nursing settings. ,]. Psychiatr. Ment. Health”. Nurs., 1999; 6:197.

7 S. Winstanley, R. Whittington, Aggressive encounters between patients and general hospital staff:
staff perceptions of the context and assailants’ levels of cognitive processing. “Aggressive Behavior”.

2004 Nov 1;30(6) s. 534-43.
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samego personelu, wykonywany zawéd medyczny, wiek oraz do§wiadcze-
nie kliniczne. Istotne s3 takze takie czynniki jak postrzeganie agresji oraz
postawy wobec niej®.

Jak wskazuja powyzsze badania, agresja pacjentéw nie jest zjawiskiem
jednostronnym, a jej przyczyn mozna upatrywac takze po stronie perso-
nelu medycznego. Mozna do takich zaliczy¢:
® sposob komunikacji 1 jakos¢ relacji terapeutycznej,
¢ pleéiwiek personelu,

* do$wiadczenie i kwalifikacje personelu,
* niepewno$ i lek ujawniany przez personel w obecnosci pacjenta,
® cechy osobowosci personelu — osobowosci wysokie poczucie kontroli

1 autorytaryzm sg szczegblnie wyzwalajacymi agresje cechami,

* obecnos¢ os6b szkolacych si¢ na oddziale — praktykantéw”’.

Trudnoscig w opisie wplywu agresji na jako$¢ opieki jest to, ze kazdy
kraj ma inne podejscie do leczenia, system edukacji oraz standardy 1 algo-
rytmy postgpowania wobec agresji'’. Mozna jednak spotkaé si¢ z teza, ze
bez wzgledu na kraj, krag kulturowy czy warunki opieki, reakcje psycho-
logiczne pielegniarek na agresj¢ pacjentéw sg podobne!'. Podane wskaZni-
ki nie wyczerpujg skali zjawiska, wskazujg jednak na jego ztozonosé i po-
kazujg, jak duzy wplyw w p6Zniejszym zachowaniu wobec pacjenta ma
osobista postawa pielegniarki wobec agresji.

Agresja dotyka takze studiujacych pielegniarstwo w trakcie ich edu-
kacji akademickiej, gléwnie w czasie praktyk zawodowych. W wickszo-
$ci przypadkéw studenci padaja ofiarami agresji werbalnej, czesto sg tak-
ze $wiadkami agresji wobec innych czlonkéw personelu™. W poréwnaniu
z pracujgcym personelem doS§wiadczaja oni mniejszej iloci agresji fizycz-
nej 1 grézb, jednak w swoim odczuciu czgsciej sg narazeni na agresj¢ ho-
ryzontalng, ktérej Zrodlem sg inni czlonkowie zespotu: koledzy, personel,

8 S.Hahn, M. Miiller, I. Needham, T. Dassen, G. Kok, R. Halfens. Measuring patient and visitor
violence in general hospitals: feasibility of the SOVES-G-R, internal consistency and construct vali-
dity of the POAS-S and the POIS. ,Journal of clinical nursing”. 2011 Sep 1;20(17-18) s. 2519-30.

9 M. Sariusz-Skapska, Formy agresji pacjentow dz. cyt.; R. Markiewicz, Zachowania agresywne pa-
gentow dz. cyt.

10 M. Chambers, X. Kantaris, R. Kontio, L. Kuosmanen, A. Scott, M. Botelho, R. Zanotti, V. Ma-
ritta. The feelings and thoughts of mental health nurses concerning the management of distressed and
disturbed in-patients: a comparative qualitative European study. “Open Journal of Nursing”. 2013
Oct 11;3(06) s. 426-436.

11 I Needham, C. Abderhalden, R. Halfens, T. Dassen, H. Haug, J. Fischer. The impact of patient
aggression on carers scale: instrument derivation and psychometric testing. “Scandinavian Journal
of Caring Sciences”. 2005 Sep 1;19(3) s. 296-300.

12 T. Ferns, L. Meerabeau Verbal abuse experienced by nursing students. “Journal of Advanced Nur-

sing”. 2008 Feb 1;61(4) s/ 436-44.
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lekarze czy tez ich opiekunowie praktyk®. Do$wiadczaja oni wtedy emo-
¢ji podobnych do tych, ktére przezywajg pracujace juz pielegniarki'* Ba-
dania wskazaly na zalezno$¢ postrzegania agresji 1 plci studenta, poczu-
cia bezpieczefistwa 1 wezeSniejszych do§wiadcezen z agresja”. Wykazano
takze zalezno$¢ miedzy postawa wobec agresji a postrzeganiem choroby
psychicznej przez studentéw pielegniarstwa. Pozostaje ona w zwigzku
z postrzeganiem agresji 1 stosunkiem do stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego!®. Wynika z tego konieczno$¢ nauczania juz na pozio-
mie edukacji akademickiej zasad efektywnej komunikacji, asertywnosci,
w tym takze treningu umiejetnosSci radzenia ze stresem, jaki wywotuje
konfrontacja z agresywnym pacjentem.

Powyzsze rozwazania wskazujg, ze postawy stanowig istotny element
decydujacy nie tylko o wyborze kierunku studiéw przez przyszie pieleg-
niarki, lecz takze o p6Zniejszym podejsciu do pacjenta. Postawa w rozu-
mieniu psychologii jest trwalg oceng obicktow, ludzi, czy tez pojeé, ktora
moze by zarébwno pozytywna, jak i negatywna. Postawy charakteryzu-
ja si¢ wzgledna trwaloScia, co oznacza, ze utrzymujg si¢ przez dluzszy
czas najczgiciej i nie zmieniajg si¢ pod wplywem jednorazowych nega-
tywnych bodZcow. Zaden czlowiek nie jest neutralnym obserwatorem ota-
czajgcego go Swiata, stale ocenia to, co widzi i przyjmuje wobec tego rézne
postawy %,

Zgodnie z koncepcja Ajzena, wladnie na podstawie opinii i do§wiad-
czen zwigzanych z danym zjawiskiem mozna przewidywaé reakcje
jednostki w podobnej sytuacji w przyszlosci’”. Oznacza to, ze kontakt
7 agresjg pacjentéw i ich rodzin wywoluje wsrdéd personelu negatyw-
ne konsekwencje, do ktérych nalezg emocje takie jak: z1o$¢, frustracja,

13 N. Magnavita, T. Heponiemi. Workplace violence against nursing students and nurses: an Italian
experience. “Journal of Nursing Scholarship”. 2011 Jun 1;43(2) s. 203-10

14 J. Nau, T. Dassen, R. Halfens, I. Needham, Nursing students’ experiences in managing patient
aggression. “Nurse Education Today”. 2007 Nov 30;27(8) s. 933-46.

15 H. Bilgin, N. Keser Ozcan, Z. Tulek, F. Kaya, N. Boyacioglu, O. Erol. Student nurses’ per-
ceptions of aggression: An exploratory study of defensive styles, aggression experiences, and demograp-
hic factors. ,Nursing & health sciences”. 2016 Jun 1;18(2) s. 216-22.

16 L. Bowers, J. Alexander, A. Simpson, C. Ryan, P. Carr-Walker. Student psychiatric nurses” appro-
val of containment measures: Relationship to perception of aggression and attitudes to personality
disorder. “International journal of nursing studies”. 2007 Mar 31;44(3) s. 349-56.

17 D.Jonas-Dwyer, O. Gallagher, R. Saunders, H. Dugmore, C. Bulsara, H. Metcalfe. Confronting
reality: A case study of a group of student nurses undertaking a management of aggression training
(MOAT) program. ,Nurse education in practice”. 2017 Aug 8 s. 27-78.

18 R. Crisp, R. Turner, Psychologia spoteczna, Wydawnictwo Naukowe PWN;, 2015.

19 M. Fishbein, I. Ajzen, Predicting and changing behavior: The reasoned action approach. Taylor
& Francis; 2011
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poczucie bezsilnosci, czy samoobwinianie si¢, a nawet negatywne nasta-
wienie do pacjenta®. W skrajnych przypadkach dochodzi do absencji,
zmiany miejsca pracy lub nawet drogi zawodowej. Efektem przewleklej
ekspozycji na agresj¢ pacjentdéw 1 ich rodzin moze by¢ takze wypalenie
zawodowe?'. Wszystkie te czynniki w efekcie skutkujg negatywng posta-
wa wobec wszystkich pacjentdéw 1 w efekcie pogorszeniem jakosci opieki
zdrowotne;j.

Material 1 metody

Celem pracy byla analiza postaw wobec agresji wiréd studentéw picleg-
niarstwa studidw pierwszego stopnia oraz ich mozliwosci radzenia so-
bie z agresjg. Dodatkowo poszukiwano czynnikéw, ktére moglyby miec
wplyw na te zmienne, jak pte¢ oraz wiek.

Agresja jest zjawiskiem powszechnie wystepujacym w réznych sytua-
¢jach dnia codziennego, rowniez w przyszlej pracy zawodowej studentow
pielggniarstwa, badania mialy na celu sprawdzenia mozliwosci radzenia
sobie z agresja.

Grupe badawczg stanowito 391 studentéw pielegniarstwa I, 1T 1 III
roku studiéw licencjackich Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie. Rozdanie kwestionariuszy poprzedzono informacja
o celu badan, zapewniono o ich anonimowosci, oraz, ze zebrane wyniki
postuza jedynie do badan naukowych. Ankietowani mieli prawo zrezyg-
nowac z uczestnictwa na kazdym etapie procedury badawcze;j.

Wiek badanych zawieral si¢ pomigdzy 18-33 rokiem zycia (Srednia=
20,96, SD= 1,54). W badanej grupie znalazlo si¢ 372 kobiety i 19 mez-
czyzn. Grupg stanowifo 138 0s6b z pierwszego roku (35,3%), 85 z drugie-
go (21,7%) oraz 168 z trzeciego (43%). Cz¢§¢ z badanych nie wypetniala
kwestionariusza CCPAI, w zwigzku z tym obliczef statystycznych doty-
czacych tego kwestionariusza dokonano na mniejszej populacji.

W celu okreslenia postaw i opinii badanych wobec agresji pacjentéw,
zastosowano dwa narzedzia badawcze: Skale pewnosci siebie w radzeniu

20 E.Bimenyimana, M. Poggenpoel, C. Myburgh, V. Van Niekerk. The lived experience by psychia-
tric nurses of aggression and violence from patients in a Gauteng psychiatric institution. “Curatio-
nis”. 2009;32(3) s. 4-13; M. Chambers, X. Kantaris, V. Guise, M. Vilimiki. Managing and caring
Sfor distressed and disturbed service users: the thoughts and feelings experienced by a sample of En-
glish mental health nurses. “Journal of psychiatric and mental health nursing”. 2015 Jun 1;22(5)
s. 289-297.

21 K. Edward, K. Ousey, P. Warelow, S. Lui. Nursing and aggression in the workplace: a systematic
review. “British journal of nursing”. 2014;23(12) s. 653-659.
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sobie z pacjentem agresywnym (CCPAI) oraz Skale postaw wobec agresji
(ATAS).

Skala pewnosci siebie w radzeniu sobie z pacjentem agresywnym jest
narz¢dziem badajgcym poziom pewnosci siebie w radzeniu sobie z pa-
cjentem agresywnym. Narze¢dzie zawiera 10 pytan, w ktérych badany do-
konuje samooceny pewnosci siebie za pomocg skali od 0 do 10, gdzie: 0 —
odpowiada catkowitemu brakowi pewnosci siebie, a 10 to bardzo pewny
siebie. Jego skuteczno$¢ wykazano w kilku badaniach europejskich?.

Skala Postaw wobec agresji jest narzedziem, ktére stuzy do oceny po-
staw personelu wobec agresji. Sklada si¢ z 18 pytan, w ktérych respondent
moze wyrazi¢ swojg opini¢ w picciostopniowej skali, gdzie: 1 oznacza
zdecydowanie si¢ zgadzam, 2 — zgadzam si¢, 3 — nie mam zdania, 4 — nie
zgadzam sig, 5 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Nizszy wynik wskazuje
wigc na silniejsze nat¢zenie danej postawy. W oryginalnej wersji, w wyni-
ku analizy czynnikowej wyr6zniono podskale, ktére rozrézniaja pi¢é po-
staw wobec agresji (ofensywna, komunikatywna, destrukcyjna, ochronng
oraz natr¢tng) .

Skala ATAS jest wiarygodnym narz¢dziem badajacym postawy wobec
agresjl, ktére umozliwia przeprowadzanie badah poréwnawczych mi¢dzy
roéznymi krajami, potwierdzono to w mi¢dzynarodowym badaniu, w kt6-
rym wziclo udziat 1769 pielegniarek psychiatrycznych, pracujacych na
oddziatach psychiatrycznych oraz studentéw pielegniarstwa?.

W celu weryfikacji istniejgcych pomiedzy grupami réznic zastosowa-
no test Kruskalla-Wallisa, U Manna-hitneya oraz korelacje R-Pearsona.
Do obliczef uzyto pakietu statystycznego SPSS w wersji 24.

Wyniki badan

Wyniki poréwnan w zakresie plci nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic w zakresie postaw wobec agresji. Stwierdzono jednak, ze badani

22 M. Thackrey, Clinician confidence in coping with patient aggression: Assessment and enhancement.
»Professional Psychology: Research and Practice”, 1987; 2:18(1), s. 57-60; M. Trish, M. Daffern,
Clinician perceptions of personal safety and confidence to manage inpatient aggression in a forensic
psychiatric setting. ,Journal of Psyhiatric and Mental Health Nursing”, 2006; 2(13), s. 90-99.

23 G.Jansen, B. Middel, T. Dassen, An international comparative study on the reliability and vali-
dity of the attitudes towards aggression scale. International Journal of Nursing Studies”, 2005;
55.467-477; M. Mik, I. Malan, E. Janssen. Staff’s attitudes towards aggression in psychiatry. ,Pro-
ceedings of the 9 th European Congress on Violence in Clinical Psychiatry”; 22-24 October
2015, s. 135-138.

24 G.Jansen, B. Middel, T. Dassen, An international comparative study, dz. cyt.
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mezczyzni majg wyzsze (Srednia ranga= 248, 03) poczucie pewnosci sie-
bie w radzeniu sobie z agresja niz kobiety (Srednia ranga= 145,19). War-
to$¢ testu U Manna-Whitneya wynosita 4,734 (p < 0,000).

Analiza korelacji pomi¢dzy wiekiem a badanymi zmiennymi wykazala
istotng statystycznic zalezno§é w zakresie poczucia pewnosci sicbie w ra-
dzeniu sobie z agresjg. Jest ona jednak staba (p < 0,01, R= 0,19).

Analizy statystyczne porownujace zalezno$ci w zakresie etapu studiow
wykazaly szereg zaleznosci. W tabeli pierwszej zawarto wyniki analiz po-
réwnawczych pomig¢dzy trzema grupami w zakresie postaw wobec agres;ji
oraz pewnoSci siebie w radzeniu sobie z pacjentem agresywnym.

Tabela 1. Wyniki istotnosci réznic dla trzech grup w zakresie postrzegania agresji oraz
pewnosci siebie w radzeniu sobie z agresja (n=391)

Skala Warto$¢ | Stopnie |Istotno$é |Irok |IIrok |IIIrok | Test
testu swobody post-hoc
CCPIA 5,88 2 0,06 |149,99 | 136,06 169,06| brak
ATAS 3-1(0,01)
13,9 2 0,01 | 2244 | 186,15| 177,62
Ofensywna 3 ’ ’ ’ ’ 2-1 (0,04)
ATAS . 5,49 2 0,06 202,28 | 213,98| 181,75 brak
Destrukeyjna
ATAS Natretna 1-2 (0,01)
17,25 2 0,001 |182,11 | 240,49 | 184,9
> s > ) > 3.2 (0’01)
ATAS
I 0,67 2 0,7 192,77 | 190,85 201,26 brak
Komunikacyjna
ATAS Ochronna | ¢ g6 2 0,03 [178,68 | 192,82] 211,69 1-3 (0,02)

Z analizy powyzszej tabeli wynika, ze istniejg istotne statystycznie roz-
nice w zakresie postaw wobec agresji w zakresie postrzegania jej jako za-
chowania ofensywnego, natr¢tnego oraz ochronnego. Studenci I roku rza-
dziej postrzegaja zachowanie pacjenta jako ofensywne. Z kolei studenci
II roku w mniejszym stopniu niz traktujg agresj¢ jako zachowanie natret-
ne. Studenci III roku rzadziej widzg agresj¢ jako zachowanie o charakte-
rze ochronnym.

Dyskusja wynikow

Uzyskane wyniki wskazujg na silng zalezno$¢ pomig¢dzy rokiem studiéow
a postrzeganiem agresji. Potwierdzaja one wyniki wczes$niejszych badan,
wskazujacych na zwigzek do$wiadczenia i percepcji zachowan agresyw-
nych pacjentéw. Najwigksze réznice sa dostrzegalne mig¢dzy studentami
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pierwszego 1 trzeciego roku. Badanie przyszlych pielggniarek na IIT roku
studiéw odbywatlo si¢ pod sam koniec ich edukacji, juz po wszystkich
praktykach na oddziatach szpitalnych, w tym takze psychiatrycznych.
Mozna wi¢c powiedzied, ze ich postawa odzwierciedlata percepcj¢ osoby,
ktéra rozpoczyna swoja prac¢ zawodows, jest jednak juz po pierwszym
kontakcie z pacjentem. Jej postawa mogla si¢ zatem zmieniac i ksztalto-
waé za poSrednictwem do$wiadczenn wlasnych, jak 1 historii styszanych
od kolezanek. Postrzega zatem agresj¢ przez pryzmat swoich wspomnien
1 kontaktdéw z pacjentem, nie w sposéb idealny, jak to moga robic studenci
I roku, ktérzy nie majg jeszcze takich doswiadczen. Postawa wobec agresji
zmienia si¢ zatem w miar¢ edukacji oraz kontaktu z pacjentem. Nie jest
ona jednak jednoznaczna. Studenci III roku postrzegaja agresje¢ jako za-
chowanie zmierzajgce do wymuszenia, przejaw braku wspdélpracy 1 nie-
checi. Réwnocze$nie odmawiajg agresji pacjenta cech zachowania zmie-
rzajagcego do obrony swojego terytorium czy tez samego siebie. Pokazuje
to, ze postawa wobec agresji staje si¢ stopniowo bardziej wyrazista, moz-
na powiedzieC czarno-biala. Takie rozumienie agresji powoduje duze za-
falszowanie obrazu, gdyz agresywne zachowania pacjentéw majg czgsto
r6zna motywacje, jak to ma miejsce w przypadku pacjentéw z demencjg.
Ciekawa jest zalezno$¢ postrzegania agresji jako zachowania natr¢tnego,
z ktérym najmniej zgadzajg si¢ studenci II roku. Moze to byé zwigza-
ne z duzg iloScig zajec 1 wykladéw o charakterze humanistycznym, oraz
praktyk w placéwkach opiekujacych si¢ dzie¢mi. Ponownie powoduje to
zmiang percepcji osoby pacjenta i zachowan, jakie on przejawia. Kolej-
ny kontakt z pacjentem dorostym powoduje zmiang postawy na bardziej
negatywna.

Badanie pokazalo takze wigkszg pewno$¢ siebie w zakresie radzenia
sobie z agresjg pacjentéw w grupie mezczyzn. Jest to ich subiektywne
poczucie jednak wezesniejsze badania pokazuja, ze brak poczucia bez-
pieczenistwa jest dla kobiet silnym stresorem ?. Niewatpliwie fakt kon-
frontacji fizycznej budzi w kobietach duzg obawe przez wlasnymi moz-
liwo§ciami poradzenia sobie w takiej sytuacji. Wynik ten mozna zatem
interpretowaé w kategorii stereotypéw micdzyplciowych. Nalezy jednak
podkreslic, ze badana grupa mezczyzn nie byla duza, zatem wskazana by-
taby dalsza analiza tego zjawiska na szerszej populacji.

Staba korelacja wieku i zdolnosci radzenia sobie w sytuacji agresji po-
kazuje, ze wiek 1 1dgce za nim do$wiadczenie moze wplywac na poczu-
cie bezpieczefistwa badanych. Bez watpienia jest to korelacja dodatnia,

25 J. Weitlauf, R. Smith, D. Cervone. Generalization effects of coping-skills training: influence of self-
-defense training on women’s efficacy beliefs, assertiveness, and aggression. ,Journal of Applied Psy-
chology”, 2000, 85(4), p. 625.
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trudno jednak jednoznacznie okresli¢ kierunek tej zaleznosci. Nie wy-
kazano istotnego statystycznie zwigzku wieku i postaw wobec agresji, co
oznacza, ze sam wick nie warunkuje ich zmiany.

Whioski

Badania pokazaly zalezno$¢ etapu edukacji 1 postaw wobec agresji. Poka-
zuje to, jak silny jest wplyw edukacji akademickiej i osobistego kontak-
tu z pacjentem na ksztaltowanie si¢ postaw. Wyniki pokazuja jednak, ze
przez trzy lata edukacji, przyszla pielegniarka funkcjonuje w dwéch $wia-
tach, zupelnie odr¢bnych kulturach. Po jednej stronie stoi edukacja akade-
micka, w tym przedmioty humanistyczne, pokazujgce wazno$¢ holistycz-
nego postrzegania pacjenta. Z drugiej — praktyka, kontakt z realno$cia
opieki zdrowotnej, z jej bolagczkami i problemami. Jak wynika z badan,
silniejszy wplyw na postawe wobec agresji ma ten drugi czynnik. Z tego
wzgledu, wazne jest powigzanie tych dwéch odrebnych $wiatéw, tak aby
teoria 1 praktyka szly ze sobg w parze. Tylko wtedy pielegniarki faktycznie
bedg wrazliwe, cierpliwe ale réwniez rzetelne i sumienne w opiece nad
pacjentem, bez wzgledu na jego, czasami trudne, zachowanie.
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