Srerspeklywy KURRULY | frexspiectives on culture

Zarzadzanie migdzykulturowe / Cross Cultural Management numer 19 (4/2017)

Jakub Lickiewicz
Zaklad Psychologii Zdrowia
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum
jlickiewicz(@cm-uj.krakow.pl
Agata Nowak
Zaklad Psychologii Zdrowia
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum
aganow29(@gmail.com

Edyta Surjak

Wydzial Psychologii i Nauk Humanistycznych
Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego
edyta.surjak@gmail.com

Marta Makara-Studzirska
Zaklad Psychologii Zdrowia
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum
marta.makara-studzinska@uj.edu.pl

Srodki przymusu
bezposredniego w perspektywie
pacjentdéw 1 personelu
medycznego. Perspektywa

w kontekscie wielokulturowosci

STRESZCZENIE

Szpital psychiatryczny, stanowi swego rodzaju odrebny krag kulturo-
wy, rzadzacy si¢ swoimi zasadami i przepisami. Oznacza to miedzy
innymi ingerowanie w prywatno$¢ chorego, a takze, co szczegélnie
problematyczne, naruszanie jego nietykalnosci cielesnej. Charaktery-
styczng cechg oddzialu psychiatrycznego jest tzw. ,,paternalizm” prze-
jawiajacy si¢ uprawnionym ingerowaniem w przestrzei osobistg pa-
cjenta, z uwagi na jego dobro. W opiece zdrowotnej pojecie ,,przymus”
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kojarzy si¢ najczeSciej z pacjentem psychiatrycznym, u ktdrego
w okreslonych sytuacjach, konieczne jest zastosowanie Srodkéw przy-
musu bezposredniego.

Celem badania byla analiza sposobow postrzegania §rodkéw przy-
musu przez dwie grupy — chorych oraz personel medyczny. W bada-
niu wzi¢to udziat 307 oséb, 136 cztonkéw personelu oraz 171 pacjen-
téw, ktérzy wypelnily kwestionariusz MAVAS; stuzacy ocenie postaw
wobec agresji i Srodké6w przymusu na oddziale.

Z badan wynika, ze pomiedzy pacjentami i personelem medycz-
nym wystepuja duze rozbieznoSci w zakresie spostrzegania agresji
i zasadnosci stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego. Pacjen-
ci podkreslaja, ze ich agresja na oddziale $ciSle wigze si¢ z warunkami
w szpitalu, postrzeganymi przez nich jako trudne, podczas gdy perso-
nel uwydatnia chorobowe przyczyny agresji pacjentow. Wskazane sa
zmiany systemowe, minimalizujgce istniejace na oddzialach rozbiez-
nosci, ktére maja znaczny wplyw na jakos¢ opieki zdrowotne;.

SELOWA KLUCZOWE: szpital psychiatryczny, przymus

bezposredni, pacjent, personel medyczny

ABSTRACT

Measures of direct coercion in the perspective of patients and medical
staff. The perspective in the context of multiculturalism

The psychiatric hospital is a distinct cultural circle, governed by its
own rules and regulations. This means interfering with the patient’s
privacy and the violation of his bodily integrity. The characteristic fea-
ture of the psychiatric ward is the so-called. “paternalism” manifested
by legitimate interference in the patient’s personal space, for his good.
In health care, the notion of “coercion measures” is most often associ-
ated with a psychiatric patient, in which case direct coercive measures
are required.

The aim of the study was to analyse the perception of coercive
measures by two groups of patients and the medical staff. The study
involved 307 persons, 136 staff members and 171 patients who com-
pleted the MAVAS questionnaire, to assess attitudes towards aggres-
sion and coercive measures at the ward.

Research shows that the differences exist in the perception of ag-
gression and legitimacy of coercion between patients and medical staff.
Patients emphasize that their aggression in the ward is closely related



Jakub Lickiewicz, Agata Nowak — Srodki przymusu bezposredniego w perspektywie pacjentdw
Edyta Surjak, Marta Makara-Studzinska

to the conditions in the hospital, perceived by them as difficult, while
the team members highlight that the assault is highly related to pa-
tients sickness. Systemic changes are necessary to address divergent di-
vergences that have a significant impact on the quality of healthcare.

KEYWORDS:  psychiatric hospital, direct compulsion, patient,
medical staff

Wokét szpitali psychiatrycznych narosto wiele mitow 1 stereotypéw. Spo-
teczenstwo widzi w nich czesto srodowisko pelne kontroli, gdzie personel
posiada niemal nicograniczong wiadz¢ nad bezsilnymi pacjentami Bez
watpienia choroba psychiczna rézni si¢ od somatycznej, w zwigzku z tym
inny musi by¢ tez sposéb post¢powania i leczenia. Szpital sam w sobie
tworzy specyficzng sie¢ uwarunkowan powodujacych, ze mozna go okre-
§li¢ jako instytucje totalng'. Pacjent psychiatryczny staje si¢ cz¢scig zbio-
rowosci, kt6ra tworza personel i podopieczni, zyjacy wewnatrz placowki,
odizolowani od $wiata zewng¢trznego, poddani przymusowi i — wynika-
jacej z istoty funkcjonowania tego typu instytucji, swego rodzaju degra-
dacji’. W instytucjach totalnych personel, choé znacznie mniejszy liczeb-
nie od pacjentéw, ma pozycj¢ uprzywilejowang, albowiem okre$la zasady
ich funkcjonowania. Charakterystyczng cechg oddzialu psychiatryczne-
go jest tzw. ,paternalizm” przejawiajacy si¢ uprawnionym ingerowaniem
w przestrzefi osobistg pacjenta, z uwagi na jego dobro®. Z drugiej strony,
zardwno psychiatrzy jak i personel zatrudniony na oddziatach psychia-
trycznych, sa narazeni na agresj¢ werbalng i fizyczng ze strony pacjen-
téw. To moze wywolaé poczucie bezradnosci, stany leckowe, narazenie na
wypalenie zawodowe czy che¢é odejscia z pracy. Po ekspozycji na przemoc
niektdrzy cierpia na zesp6l stresu pourazowego, zaburzenia snu oraz maja
tendencje do depresji®.

Totalny charakter leczenia psychiatrycznego jest rownoznaczny z wy-
cofaniem si¢ z pelnionych wczeSniej rdl oraz koniecznoscig przystoso-
wania si¢ do zycia w szpitalu. W przypadku pacjentéw psychiatrycznych
nowo przybyle osoby sg pozbawiane przedmiotéw osobistych, zwlaszcza

1 K. Stasiuk-Krajewska, Szpizal jako instytucja totalna — dyskursywne i instytucjonalne
uwarunkowania komunikacji, ,Dziennikarstwo i Media” 2014, t. 5, s. 161-179.

2 E. Goffman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach innych
instytucyi totalnych, Sopot 2011.

3 J. Bujny, Prawa pacjenta — migdzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007.
E. Bimenyimana, M. Poggenpoel, C. Myburgh, V. Van Niekerk, The lived experience by
psychiatric nurses of aggression and violence from patients in a Gauteng psychiatric institution,

,Curationis” 2009, vol. 32 (3), s. 4-13.
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potencjalnie zagrazajacych zyciu, jak noze, czy zyletki’. Przepisy i regu-
laminy obowiazujace na oddzialach psychiatrycznych wyraznie ingeruja
w prywatne zycie pacjenta. Chodzi tu miedzy innymi o zasady dotycza-
ce odwiedzin, korzystania z telefonu komérkowego, sprawdzania rzeczy
osobistych czy stalej kontroli®.

Szpital, szczegdlnie psychiatryczny, stanowi swego rodzaju odr¢bny
krag kulturowy, rzadzacy si¢ swoimi zasadami i przepisami. Oznacza to
mi¢dzy innymi ingerowanie w prywatno$é chorego, a takze, co szczegdl-
nie problematyczne, naruszanie jego nietykalnosci cielesnej’. Tego typu
dzialania niosg za sobg negatywne konsekwencje w relacjach personel —
pacjent, wplywajac na przebieg procesu leczenia. Rola pacjenta jest trud-
na, gdyz wymaga podporzadkowania, a zarazem z zalozenia ma pozosta-
wad autonomiczna. Musi on bowiem mieé zapewnione wszelkie prawa
poszanowania jego osoby, dostepu do informacji na temat choroby, metod
leczenia, ich skutkéw i ewentualnych powiklah. Z drugiej strony, w ra-
mach zapewnionej autonomii, ma prawo uczestniczenia w wyborze me-
tody leczenia i musi wyrazi na nig pisemng zgode. Decydujacy glos ma
jednak w tej sprawie lekarz lub zesp6t lekarzy®.

Adaptacja do warunkéw zamknigtego leczenia jest szczegdlnym ro-
dzajem przystosowania, albowiem instytucja szpitala psychiatryczne-
go odznacza si¢ swojg specyfiky 1 ztozonoScig. Pozbawienie wolnosci jest
sprzeczne z naturg czlowieka, za$ izolacja w celach leczniczych od spo-
teczefistwa jest rbwnoznaczna z ograniczeniem, badZ uniemozliwieniem
zaspokajania potrzeb i realizacji dgzen. Dochodzi do symbolicznej degra-
dacji spolecznej, poniewaz pacjenci nie maja prawa do swobodnego poru-
szania si¢ po terenie placowki, jak réwniez do dowolnego kontaktowania
si¢ z innymi pacjentami. Ograniczeniu ulegaja kontakty z rodzing i do-
tychczasowym Srodowiskiem. Dochodzi do utraty statusu i praw wolnych
obywateli, a takze do silnej stygmatyzacji spolecznej. Z psychologicznego
1 spolecznego punktu widzenia pobyt w szpitalu psychiatrycznym stano-
wi dla pacjentéw dotkliwg sytuacje trudna, do ktérej z czasem muszg si¢
przystosowal’.

5 A, Miller, Szpital psychiatryczny jako instytucja totalna. Socjologiczne studium przypadku,
Warszawa 2013.

6  B. Kmieciak, Poszanowanie prywatnosci pacjenta szpitala psychiatrycznego—kontekst prawny,
etyczny oraz spoleczny, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2010, z. 10 (1), s. 31-37.

7  Tamze, 33

8  S. Letkiewicz, Relacja lekarz-pacjent w dobie komercjalizacji medycyny. ,Przeglad Urologiczny”
2010, nr 6 (64), s. 56-71.

9 E. Goftman, Instytucje totalne, dz. cyt.
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W opiece zdrowotnej pojecie ,,przymus” kojarzy si¢ najcz¢sciej z pa-
cjentem psychiatrycznym, u ktérego w procesie leczenia jedynym rozwia-
zaniem pozostaje zastosowanie §rodkéw przymusu bezposredniego!*!.
Wykorzystujac je ogranicza si¢ swobod¢ ruchéw chorego lub, w zalezno-
$ci od sytuacji, catkowicie go unieruchamia i obezwladnia, by zapewnié
bezpieczefstwo nie tylko jemu, ale réwniez otoczeniu.

Zasady stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjen-
tow reguluje ,,Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego”'?. Do wymienio-
nych w niej srodkéw przymusu naleza: przytrzymanie, przymusowe po-
danie lekdw, unieruchomienie oraz izolacja. Powinny one zosta¢ dobrane
w ten sposob, by w jak najmniejszym stopniu byly ucigzliwe i me¢czace dla
pacjenta, priorytetem powinno by¢ jego dobro (Ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego). Dowodem na to jest fakt, ze przymus bezposredni
mozna stosowac tylko do czasu ustania uzasadniajacej jego uzycie przy-
czyny". Ustawa doktadnie okresla, w jakich sytuacjach mozna zastosowaé
srodki przymusu: pacjenci dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu swojemu lub innej osoby, bezpieczefistwu powszechnemu, nisz-
czg 1 uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu lub tez zaklé-
caja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotne;.

Pomimo kontrolowania uzycia $rodkéw przymusu bezposredniego
przez odpowiednie akty normatywne, ograniczanie ludzkiej wolnosci
przez stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego, zaréwno w kwestii
swobody fizycznej jak i dokonywanych wyboréw dotyczacych wlasnego
zdrowia, tworzy trudne dylematy etyczne. Srodki przymusu bezposred-
niego traktowane sg jako element terapii, jednak ich stosowanie jest kon-
trowersyjne, wzbudza tez w samym personelu szereg pytan 1 watpliwosci
natury moralnej'. Istotnym aspektem tych rozwazafi jest nadrz¢dnosé
zycia ludzkiego nad innymi warto$ciami. Z tego wzgledu, uzycie Srod-
kéw nacisku, ktére z jednej strony znacznie ograniczajg autonomic czlo-
wieka, z drugiej sa konieczne, gdyz ich docelowym przeznaczeniem jest
ochrona zdrowia i zycia ludzkiego'. Personel medyczny jest zmuszo-
ny do zmiany hierarchii potrzeb: zycie 1 zdrowie pacjenta stawia ponad

10 G. Szmukler, Compulsion and “coercion” in mental health care, World Psychiatry” 2015, vol. 14
(3),s.259-261.

11 M. Tavaragi, Coercive Interventions, ,, The International Journal of Indian Psychology” 2015,
vol. 1 (6),s. 159-167.

12 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. 1994, 111, poz. 535.

13 A. Lisowska, Ograniczenie autonomii jednostki, a moze ochrona konstytucyjnych praw i wolnosci
cztowieka? Normatywne aspekty stosowania ,,przymusu bezposredniego” w psychiatrii, ,Filozofia
Publiczna i Edukacja Demokratyczna” 2014, t. 3 (2), s. 111-138.

14 Tamze,s. 115

15 P.Kuczma, Prawa cztowieka w zarysie, Polkowice 2012.
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przyslugujacym mu prawem do samostanowienia o wlasnym losie. Jed-
nak nie zwalnia to od watpliwosci etycznych. Nawet w sytuacji, gdy przy-
mus pozostaje jedynym wlaciwym wyjSciem a okolicznosci jego zasto-
sowania pozostaja w pelni usprawiedliwione prawnie, personel czg¢sto
stawia sobie pytanie o stuszno§é moralng takiej interwencji'®'’. Zatem
nie tylko dla pacjentéw ta terapia jest ucigzliwa i negatywnie postrzega-
na. Réwniez dla personelu stanowi ona niechciany efekt uboczny hospi-
talizacji psychiatrycznej'.

Przymus bezpoSredni nie jest cz¢stym zagadnieniem poszukiwah
empirycznych. Istniejace badania dotyczace tej materii czesto sg frag-
mentaryczne. W ostatnich latach glebszej analizy problemu dokonatl
Miller®, ktéry przez 11 tygodni przebywal w zamknictej placéwcee psy-
chiatrycznej. Z poczynionych przez niego obserwacji wynika, iz naj-
czgsciej wykorzystywanym wobec pacjentdéw Srodkiem przymusu jest
unieruchomienie z uzyciem paséw. Z jednej strony obowiazujgce regu-
lacje prawne wymagaja, by kazdorazowe zastosowanie przymusu bez-
posredniego bylo poprzedzone ostrzezeniem, z drugiej strony slowne
przestrogi pelnily wedlug Millera istotng funkcj¢ uwydatnienia wladzy
personelu nad pacjentami, charakterystycznego dla instytucji totalnych
1 wyrazajacego si¢ systemem atrybutéw bedacych w dyspozycji perso-
nelu, a stuzacych zapewnianiu przestrzegania regul ustanowionych
W 1nstytucji.

Z badan norweskich na prébie 215 pracownikéw oddzialu psychia-
trycznego wynika, ze postawy badanych wobec tych §rodkéw determinu-
ja tendencje do ich stosowania. Osoby akceptujace t¢ metode postepowa-
nia z pacjentami cz¢Sciej realizujg jg w praktyce. Badani nie opowiadajacy
si¢ za nig w sposob jednoznaczny, tzn. ani pozytywnie, ani negatywnie
sg sklonni kierowaé si¢ pragmatyka, a wicc stopniem zagrozenia, jakie
swoim nieodpowiednim zachowaniem pacjent stwarza dla siebie i oto-
czenia?. Inne badania norweskie, na grupie liczagcej 651 pracownikéw
z ponad trzydziestu réznych oddzialéw psychiatrycznych wskazuja, ze

16 A. Gaudine, S.M. LeFort, M. Lamb, L. Thorne, Ethical conflicts with hospitals: the perspective
of nurses and physicians, ,Nursing Ethics” 2011, vol. 18 (6), s. 756-766.

17 M.H. Hem, E. Gjerberg, T.L. Husum, R. Pedersen, Ethical challenges when using coercion in
mental healthcare: asystematic literature review, ,Nursing ethics” 2016, Mar 1: 0969733016629770.
[Epub ahead of print].

18 G. Newton-Howes, J. Stanley, Prevalence of perceived coercion among psychiatric patients:
literature review and meta — regression modelling, ,The Psychiatrics” 2012, vol. 36, s. 335-340.

19 A. Miller, Szpizal psychiatryczny, dz. cyt.

20 T.L.Husum, A. Finset, T. Ruud, The Staff Attitude to Coercion Scale (SACS): Reliability, validity
and feasibility, International Journal of Law and Psychiatry” 2008, vol. 31 (5), s. 417-422.
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czynnikami ksztattujacymi skale i motywy stosowania Srodkéw przymusu
bezpo$redniego pozostajg: osobowos§é badanych i ich warto$ci?.

Pokazuje to zlozono$¢ problemu i rézne perspektywy, jakie wystepuja
W ujgciu tego samego zjawiska.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze szpital psychiatryczny stanowi swe-
go rodzaju konglomerat wzajemnie wplywajacych na siebie elementéw —
personelu, pacjentéw 1 ich rodzin, zasad funkcjonujacych na oddziale,
a nawet uwarunkowan architektonicznych danej placowki?

Na uwagg zastuguje réwniez wykazany empirycznie znaczny poziom
rozbieznosci migdzy oceng podloza agresji i sposobéw radzenia sobie
z nig mi¢dzy personelem psychiatrycznym 1 pacjentami na przykladzie
badanych w Wielkiej Brytanii. Pacjenci podkreslaja, ze ich agresja na od-
dziale SciSle wigze si¢ z warunkami w szpitalu, postrzeganymi przez nich
jako trudne, podczas gdy personel uwydatnia chorobowe przyczyny agre-
sji pacjentdéw. Obie grupy nie sg tez zgodne co do tego jak minimalizowaé
agresje, bo personel bardziej skupia si¢ na Srodkach przymusu bezposred-
niego a pacjenci oczekiwaliby raczej przeciwdzialania agresji i niedopusz-
czania do przemocy np. poprzez lepszg komunikacj¢ z pacjentami i two-
rzenie odpowiedniego klimatu, bardziej akcentujacego, ze pacjent jest
osoba, nie potencjalnym agresorem?® (Duxbury, Pulsford, 2013).

W polskiej literaturze nie bylo dotychczas podobnych opracowan, kté-
re moglyby pokazaé ewentualne rozbiezno$ci w spostrzeganiu agresji na
oddziatach psychiatrycznych i sposobéw ich rozwigzania.

W badaniu wziglo udziat 307 oséb, 136 czlonkéw personelu i 171 pacjen-

téw szpitali i oddzialéw psychiatrycznych wojewddztwach matopolskim,

21 TL. Husum, A. Bjorngaard, A. Finset, T. Ruud, Staff attitudes and thoughts about the use
of coercion in acute psychiatric wards, ,,Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology” 2011,
vol. 46 (9), s. 893-901.

22 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, vol. 30 (6), s. 534-543.

23 J. Duxbury, D. Pulsford, Aggression in high secure hospital: staff and patient attitudes, ,Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing” 2013, vol. 20, s. 296-304.
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podkarpackim i lubelskim. Wiek pracownikéw zawieral si¢ w przedziale

pomigdzy 23 a 60 rokiem zycia (SD=9,8) natomiast pacjentéw od 18 do

72 (§D=14,10). Badanie mialto charakter anonimowy i dobrowolny, kaz-

dy z uczestnikéw mial prawo do rezygnacji z niego na kazdym etapie pro-

cesu badawczego, bez podania przyczyny. Kwestionariusz otrzymali, nie-
zaleznie od siebie, zaréwno czlonkowie personelu jak 1 pacjenci.

Zastosowanym narzedziem badawczym byl kwestionariusz The Ma-
nagement of Aggression and Violence Scale (MAVAS). Skala obejmu-
je 30 stwierdzef dotyczacych wewnetrznych i zewnetrznych uwarunko-
wah agresji oraz przemocy pacjentéw oddzialéw psychiatrycznych, jak
réwniez sposobéw postepowania w przypadku incydentdéw z uzyciem
agresji 1 przemocy wobec personelu szpitala. Badani ustosunkowujg si¢
do poszczegdlnych stwierdzef poprzez wybér odpowiedzi: ,,zdecydowa-
nie zgadzam si¢”, ,zgadzam si¢”, ,nie zgadzam si¢” i ,,zdecydowanie nie
zgadzam si¢”*'. Zgodnie z koncepcjg teoretyczng, lezaca u podstaw narzg-
dzia, wyréznia si¢ trzy modele uzasadniania agresji przez personel, ktore
bada MAVAS*:

* wewngtrzny, zwigzany z czynnikami tkwigcymi w samym pacjencie,
jak choroba psychiczna czy cechy osobowosci. Model ten ,,zwalnia”
personel z odpowiedzialno$ci za zachowania agresywne pacjentéw,

* zewngtrzny, upatrujgcy przyczyn w Srodowisku spotecznym, do ktore-
go mozna zaliczyé warunki 1 zasady panujace w danej placéwce. Do
czynnikéw ryzyka nalezg przeludnienie lub atmosfera panujaca na od-
dziale, pleé personelu, czy jego doswiadczenie w pracy,

* interakcyjno-sytuacyjny, podkreslajacy znaczenie zachowan personelu
1 wzajemnego wplywu pacjentéw na siebie. W tym modelu uwzgled-
nia si¢ szczegdlnie sposdb komunikacji jaki przyjmuje personel *%.
Te podejscia wplywaja na ostatni element, zwigzany z radzeniem sobie

z agresja na danym oddziale.

24 ]. Duxbury, S. Hahn, I. Needham, D. Pulsford, The Management of Aggression and Violence
Attitude Scale (MAVAS): a cross national comparative study, ,Journal of Advanced Nursing”
2008, vol. 62 (5), s. 596-606.

25 ]. Duxbury, An evaluation of staff and patient views of and strategies employed to manage inpatient
aggression and violence on one mental health unit: a pluralistic design, ,Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing” 2002, vol. 9, s. 325-337.

26 S. Hahn, I. Needham, C. Abderhalden, J. Duxbury, R. Halfens, The effect of a training course
on mental health nurses’ attitudes on the reasons of patient aggression and its management, ,Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing” 2006, vol. 13 (2), s. 197-204.

27 M. LepieSova., M. Tomagova, Analysis of The MAVAS Instrument to Assess The Management of
Patient Aggression, ,Central European Journal of Nursing and Midwifery” 2014; vol. 5 (3),
s. 127-135.
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— Srodki przymusu bezposredniego w perspektywie pacjentdw

Narzedzie wykorzystano migdzy innymi w badaniach grup pacjentéw

psychiatrycznych w Wielkiej Brytanii oraz Szwajcarii®®.

W celu weryfikacji istniejacych réznic zastosowano statystyczny test
U Manna-Whitney’a. Wszystkich obliczenr dokonano z uzyciem pakietu
statystycznego SPPS, wersja 24.

W tabeli pierwszej zawarto analize istotnoSci réznic w poszczegdlnych
pytaniach kwestionariusza MAVAS. W tabeli przedstawiono wylacznie
istotne statystycznie wyniki. Réznice w poszczegélnych liczebno$ciach
zwigzane s3 z wylgczeniem z analizy brakéw w wypetnionych arkuszach.

Tabela 1. Analiza poréwnawcza uzyskanych odpowiedzi w grupach personelu (PE) i pa-
gjentéw (PA). W tabeli wyniki istotne na poziomie 0,05.

o0
. g EEEN 2
Pytanie = B El: N g
- T g =2 | 3 S
S|z |&E %z DE| B | 2
3. Pacjenci zazwyczaj staja sig PE | 135 | 128,97 | 17410,50 | 8230,5 | -4,67 | 0.000
agresywni poniewaz personelich | pa | 171 | 172.87 | 2956050
nie stucha. (S) ’ ’
4. Obecnos¢ przedstawicieli PE | 134 | 139,45 | 18686,50 | 9641,5 | -2,59 | 0,01
obu plci na oddziale jest wazna PA | 171 | 163.62 | 27978 50
w radzeniu sobie z agresja. (Z) ’ ’
5. Trudno jest zapobiec agresji PE | 134 | 173,06 | 23190,50 | 8768,5 | -3,88 | 0.00
i przemocy u pacjentéw. (W) PA | 171 | 137,28 | 23474,50
7. Pacjenci sg agresywni poniewaz | PE | 133 | 138,04 | 18359,00 | 9448 -2,77 | 0.000
sq chorzy. (W) PA | 171 | 163,75 | 28001,00
10. Réznice kulturowe pomiedzy | PE | 134 | 134,75 | 18056,50 | 9011,5 | -3,55 | 0.00
pacjentami a personelem moga PA | 171 | 167,30 | 28608,50
prowadzi¢ do agresji. (S)
14. Pacjenci, kt6rzy sg agresywni | PE | 134 | 164,24 | 22007,50 | 9817,5 | -2,35 | 0.01
$g CZQStO unieruchamiani dla ich PA 170 | 143.25 | 24352.50
bezpieczefistwa. (ZA)
15. Powinno si¢ zaprzestaé PE | 134 | 135,64 | 18176,00 | 9131 -3,29 | 0.00
praktyki izolacji agresywnych PA | 170 | 165,79 | 28184,00
pacjentéw. (ZA)

28 ]. Duxbury, D. Pulsford, Aggression in high secure hospital, dz. cyt.
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17. Agresywni pacjenci uspokoja | PE | 134 | 130,93 | 17544,00 | 8499 -4,82 | 0.00
si¢ automatycznie, jesli zostang PA | 170 | 16951 | 28816.00

sami. (W)

18. Negocjacje moglyby byé PE | 134 | 134,27 | 17992,00 | 8947 -3,63 | 0.00
prowadzone bard21e] efektywnie PA 170 | 166.87 | 28368.00

podczas radzenia sobie z agresja

1 przemoca. (S)

20. Przejawy agresji nie zawsze PE | 134 | 124,29 | 16654,50 | 7609,5 | -5,44 | 0.00
wymagaja interwencji personelu.

(ZA) PA | 170 | 174,74 | 2970550

21. Fizyczne unieruchamianie PE | 134 | 116,22 | 15573,00 | 6528 -6,82 1 0.00
pacjentow jest czasem PA | 170 | 181,10 | 30787,00

naduzywane. (ZA)

22. Czgsciej powinno sig PE | 133 | 127,80 | 16997,00 | 8086 -4,77 | 0.00
stosowac alternatywy dla PA | 170 | 170.94 | 29059 00

srodkéw uspokajajacych czy ’ ’

unicruchomienia agresywnych

pacjentéw. (ZA)

23. Poprawienie relacji pomigdzy | PE | 132 | 134,50 | 17754,50 | 8976,5 | -3,28 | 0.00
poszczegélnymi cztonkami PA 170 | 164.70 | 27998.50

personelu a pacjentami mogloby

zredukowac czestotliwos¢

napadéw agresiji. (S)

26. Najczesciej to okreslone PE | 133 | 139,11 | 18501,00 | 9590 -2,71 | 0.01
sytuacje przyczyniaja si¢ do PA | 171 | 162,92 | 27859,00

wybuchu agresji u pacjentéw. (S)

27. Stosowanie izolacji jest PE | 133 | 118,12 | 15710,50 | 6799,5 | -6,61 | 0.00
czasem naduzywane. (ZA) PA | 171 | 179,24 | 30649,50

29. Uzycie deeskalacji jest PE | 132 | 140,10 | 18493,50 | 9715,5 | -2,21 | 0,05
skutecznym sposobem PA [ 170 | 160,35 | 27259,50

zapobiegania przemocy (ZA)

30. Gdyby srodowisko fizyczne PE | 133 | 138,50 | 18420,00 | 9509 -2,63 | 0,01
bylo inne, pacjenci byliby mniej PA | 171 | 163,39 | 27940,00

agresywni. (Z)

Wyniki pokazujg duza rozbiezno$¢ w spostrzeganiu Zrédel agresji,
zauwaza si¢ przewage roznic skupionych dookola aspektéw zarzgdzania,
wewnetrznych oraz czynnikéw sytuacyjnych. Pacjenci maja tendencje do
poszukiwania uzasadnienia zachowar agresywnych w trzech pierwszych
grupach, podczas gdy personel szuka uzasadnienia w dwéch pierwszych
elementach. Tylko w dwéch przypadkach personel uzyskat wyniki wyzsze
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niz pacjenci. Personel uwaza, ze trudno jest zapobiec agresji pacjenta
jesli ona si¢ pojawi oraz ze pacjentéw nalezy unieruchamiaé dla ich
bezpieczefistwa.

Tabela 2. Istotno$¢ réznic w podskalach MAVAS pomigdzy grupami pacjentéw (PA) i per-
sonelu (PE) (n=302)

Srednia | Suma U Manna
Grupa | N ranga rang Whitneya | TestZ | Istotnosé

Mechanizmy | PE 132 | 143,81 18982,50
zewnetrzne PA 170 157’47 26770,50 10204,5 -1,375 0,1

Mechanizmy | PE 129 | 124,45 16171

sytuacyjne PA 168 | 171,41 28978 7525,5 -4,79 0.000
Mechanizmy | PE 132 | 136,26 181225
WEWnEUzne | py 170 | 164,31 27933,5 | 9211,5 -2,8 0.01
Zarzadzanie | PE 127 | 119,84 15220,5

PA 168 | 170,04 28736,5 | 7092,5 -5,02 0.000

Uzyskane poréwnania potwierdza analiza podskal kwestionariusza
MAVAS. Przedstawiono je w tabeli nr 2. Istotne statystycznie réznice wy-
kazano w podskalach mechanizméw sytuacyjnych, wewnetrznych oraz
zwigzanych z zarzadzaniem. Nieistotne statystycznie okazaly si¢ by¢ wy-
niki w skali zwigzanej z mechanizmami zewnetrznymi.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze przynalezno$¢ do jednej z grup: pracowni-
ka opieki zdrowotnej lub pacjenta szpitala psychiatrycznego jest czynni-
kiem istotnie r6znicujacym postrzeganie funkcjonowania oddziatu. Obie
grupy w odmienny sposéb widza mozliwosci reagowania na agresj¢ pa-
¢jentdw, co Swiadezy o zréznicowanych oczekiwaniach i do§wiadczeniach
badanych wynikajacych z r6znic w roli pelnionej na oddziale. Pacjenci
czuja, ze agresji mozna byloby uniknaé, gdyby personel cz¢sciej siegal po
techniki oparte na prawidlowej komunikacji, negocjacjach i deeskalacji
konfliktu. Majg poczucie, ze fizyczne Srodki przymusu sa naduzywane,
a agresji mozna unikngé poprzez poprawe relacji oraz zmiany zasad pa-
nujacych na oddziale. Bylo Wydaje sie¢, ze Z badan wynika, ze pacjen-
ci zarzucajg personelowi brak umiejetnosci prawidiowego postepowania
z leczonymi, brak zrozumienia dla ich choroby 1 brak akceptacji dla, wy-
nikajacych z niej, negatywnych zachowan.
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W zakresie oceny uwarunkowan agresji pacjentdéw psychiatrycznych
wykazano, ze réznice migdzy personelem 1 pacjentami ksztaltujg si¢ na
poziomie istotnoSci statystycznej w zakresie percepcji sytuacyjnych, we-
wnetrznych oraz sytuacji zwigzanych z zarzgdzaniem jako przyczyn
agresji pacjentdéw. Pacjenci akcentujg je znacznie bardziej od personelu, co
uwydatnia totalny charakter instytucji szpitala. Rozmaite sytuacje i relacje
mogg byé przez obie strony widziane i interpretowane w rozbiezny spo-
sob. Potwierdzaja to badania Whittingtona, pokazujace, ze agresja 1 prze-
moc na oddziale stanowi wypadkowg cech osobowosci personelu, stanu
chorobowego pacjenta, a takze zasad oraz regut panujacych na oddziale?.

Sktania to do refleksji nad problemem, na ile personel jest uwazny
W rozpoznawaniu sytuacji 1 interakeji potencjalnie generujgcych agresje,
czy tez prezentuje raczej rutynowe podejécie, nie zapewniajgce podmio-
towych 1 przyjaznych warunkéw pobytu pacjenta na oddziale.

Uzyskane wyniki pozostaja w zgodzie z podobnymi badaniami w in-
nych krajach. Duxbury i Hahn z zespolem wykazali, ze agresja wynika za-
réwno z cech wewnetrznych pacjenta (Szwajcaria), jak i Srodowiskowych,
zewngetrznych, w tym sytuacyjnych i interakcyjnych (Wielka Brytania) ™.
Niekiedy sam personel moze nie§wiadomie zachecaé pacjentéw do agre-
sji np. poprzez naduzywanie §rodkéw przymusu bezposredniego, co do-
wiedli w swych badaniach miedzy innymi®..

Wydaje si¢ zatem, ze trudne relacje personelu 1 pacjentéw nie sa tylko
problemem polskim, zwigzanym ze specyfika lecznictwa psychiatryczne-
go w naszym kraju. W zgodzie z pozyskanymi wynikami pozostajg tak-
ze rezultaty badan brytyjskich Duxbury i Pulsford. Potwierdzili oni tak-
ze wystepowanie znacznych rozbiezno$ci mi¢dzy oceng podioza agres;ji
1 sposobow radzenia sobie z nig miedzy personelem psychiatrycznym i pa-
¢jentami*’. O ile bowiem dla pacjentéw agresja na oddziale wynika z za-
sad obowigzujacych w tym miejscu, o tyle personel cz¢sciej wskazuje na
zrodla agresji lezace w chorobie pacjenta. Nie ma tez zgodnosci co do ra-
dzenia sobie z agresja: personel preferuje Srodki przymusu bezposrednie-
go, pacjenci z kolei oczekiwaliby bardziej przyjaznej atmosfery na oddzia-
le oraz konstruktywnej komunikacji z nimi.

Problem agresji na oddzialach psychiatrycznych jest jednak zlozony
i nie mozna obciazaé cala wing jedna ze stron. Srodki przymusu bezpo-
Sredniego sa niekiedy konieczne, na co zwraca uwage ,,Ustawa o ochronie

29 S. Winstanley, R. Whittington, Aggressive encounters, dz cyt.

30 J.Duxbury, S. Hahn, I. Needham, D. Pulsford, The Management, dz. cyt.

31 T.L. Husum, A. Finset, T. Ruud. The Staff Astitude, dz cyt.; T.L. Husum, A. Bjorngaard,
A. Finset, T. Ruud, Staff attitudes, dz cyt.

32 J. Duxbury D. Pulsford, Aggression in high secure hospital, dz. cyt.
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zdrowia psychicznego”®. Jakkolwiek analizujac odpowiedzi poszczegél-
nych grup, okazuje si¢, ze wedlug pacjentéw moga oni uspokoi¢ si¢ sami,
bez interwencji personelu czy tez stosowania jakichkolwiek Srodkow
przymusu. Odmienne spojrzenie na ten problem ma personel medycz-
ny. Zauwaza si¢ duze rozbiezno$ci w obrebie udzielanych odpowiedzi.
Pokazuja one poczucie niesprawiedliwosci, jakie pojawia si¢ u pacjen-
toéw a zwigzane z do§wiadczeniem tak radykalnych metod leczniczych jak
§rodki przymusu bezposredniego. Z kolei personel preferuje kazdorazowa
interwencje fizyczng nad wybidrcza. W tym rozumieniu $rodki przymusu
powinny by¢ traktowane jako jedno z najskuteczniejszych narze¢dzi wply-
Wwu na pacjenta.

Réznic w podejsciu do problemu mozna szukaé w podstawowym ble-
dzie atrybucji, ktéry méwi, ze jednostka koncentruje si¢ na konkretnej
osobie a nie na sytuacji spolecznej, hiperbolizujac tym samym jej osobni-
cze cechy i przyczynows rol¢ w zaistnialym zdarzeniu. Jednostka uspra-
wiedliwia swoje zachowania biorgc pod uwage czynniki sytuacyjne, po-
mijajac zupelnie ich wplyw, jesli dokonuje oceny dzialaf innej osoby.
Mechanizm ten okresla si¢ jako zjawisko wyrazistoSci spostrzezeniowe;.
Tym samym, czlowiek kieruje si¢ uproszczona metoda wnioskowania,
ktoéra znacznie przy$piesza proces spostrzegania spotecznego oraz podej-
mowania decyzji**. Nalezy podkreslié, ze temu zjawisku ulegaja zaréwno
pacjenci, jak 1 personel.

Problem bez watpienia wymaga przeprowadzenia bardziej szczegétowych
badan, uwzgledniajagcych jednostki chorobowe 1 ich wplyw na
postrzeganie agresji przez pacjentéw. Uzyskane wyniki pokazuja, ze
wystepowanie bledu atrybucji jest powszechnym zjawiskiem. Przyczynia
si¢ to niewatpliwie do stosowania przez personel restrykcyjnego podejscia
do zarzadzania agresja. Nalezaloby wzigé pod uwage wystgpowanie tej
zaleznoSci podczas szkolefi personelu. Wyjasnienie wplywu tego zjawiska
na sposéb zarzadzania agresjg w oddziale przyczynilby si¢ do poszerzenia
$wiadomosci istnienia wplywu rozmaitych przyczyn inicjujacych
zachowania agresywne. Rozpatrujac podloze agresji w kontekscie nie tylko
czynnikéw wewnetrznych, osobowoSciowych, ale réwniez sytuacyjnych,

33 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. 1994, nr 111,
poz. 535.
34 R.J. Crisp, RN. Turner, Psychologia spoteczna, Warszawa 2015.
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przyczynilobysicdolepszegozrozumieniapobudekpacjentéw, poprawitoby
komunikacj¢ wewnatrz oddziatu, co mogloby skutkowaé zmniejszeniem
czestotliwoscl  agresywnych zachowan. Zagadnienie wymaga jednak
rozwigzan systemowych, ktére spowodowalyby zmniejszenie przepasci,
jaka istnieje pomi¢dzy pacjentamii personelem. Do takich zaliczyé mozna
wdrozenie szkoleh z zakresu prewencji zachowaniom agresywnym,
programéw wsparcia w sytuacjach trudnych dla personelu, angazowanie
pacjentéw w zycie oddzialu W efekcie tego szpital psychiatryczny, stalby
si¢ bardziej przyjaznym miejscem, co ostatecznie wplynetoby pozytywnie
na skuteczno$¢ leczenia i jako$¢ opieki zdrowotne;.
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