Agresja wobec personelu medycznego

Od potowy XX wieku do chwili obecnej obserwuje si¢ gwattowny postep
w diagnostyce i leczeniu pacjentow. Postep ten przyczynit si¢ do wczesnego rozpoznawania
chorob oraz stosowania doskonalszych metod ich leczenia. Choroby, kiedy$ uwazane za
nieuleczalne, obecnie majg charakter przewlekly. Mozliwe jest wieloletnie przezycie chorych,
a nawet petne ich wyleczenie. Przed chorymi pojawiajg si¢ zupetnie nowe doznania bedace
konsekwencjg nie tylko samej choroby, ale réwniez wdrozonej metody leczniczej. Jedng
z takich chordb jest przewlekta niewydolno$¢ nerek (PNN). Agresja ze strony pacjentow i ich
rodzin wobec pracownikow opieki zdrowotnej jest powszechnym i ciggle narastajagcym
problemem. Dotyczy przede wszystkim osob z chorobami przewlektymi. Reakcje agresywne
W miejscu pracy sa w ostatnich latach coraz cz¢sciej dostrzegane i obserwowane. Rocznie
w Stanach Zjednoczonych znacznie wigcej lekarzy spotyka si¢ z agresja ze strony pacjentow,
niz pracownikdéw innych branz. W Minnesota Nurses Study przeprowadzono badanie dotyczace
agresji pacjentow. Z powyzszych badan wynika, iz 52% pielggniarek, sposrod bioracych udziat
w badaniu, do§wiadczylo zachowania agresywnego wobec siebie. Problem agresji badano takze
w Europie. W Wielkiej Brytanii az 31% ankietowanych lekarzy rodzinnych bylo ofiarg agresji
fizycznej. Duzo czegsciej 1 powazniej jawi si¢ zjawisko agresji werbalnej. Ataku stownego
doznato 98% brytyjskich lekarzy rodzinnych, przy czym, az 81% zetkngto si¢ z taka sytuacja
wielokrotnie. W Polsce zjawisko narazenie na agresje w opiece zdrowotnej nie jest dobrze
poznane. Z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej w 2007 roku, przeprowadzono pierwsze
ogolnopolskie badanie, w ktorym mig¢dzy innymi oceniano problem agresywnych zachowan
pacjentow. Analiza pozwolita stwierdzi¢, iz 51% badanych sposrod 282 padto ofiarg agresji ze
strony pacjenta. Sami lekarze uznali obcigzenie psychofizyczne, do ktorego zalicza si¢ migdzy
innymi kontakty z pacjentem, czgsto wykazujacym agresywnos$¢, do najpowazniejszego
zagrozenia w ich pracy. W Polsce brak przy tym publikacji naukowych dotyczacych agresji
w stacjach dializ. Informacje pochodzace z rozméw z personelem tam zatrudnionym wskazuja
jednak, ze problem agresji staje si¢ coraz bardziej powszechny. Badania przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych potwierdzajg skale problemu. W ciggu ostatnich 5 lat z sytuacja
konfliktowa w o$rodku dializ zetkne¢to si¢ 71% sposrod 203 pracownikéow bioracych udzial
w badaniu. Podobne dane pochodza z Wielkiej Brytanii, z ktérych to wynika, iz 80%
pielegniarek nefrologicznych doswiadczylo epizodow agresji ze strony pacjenta. Nalezy
pamigtac o relacyjnosci agresji 1 jej roli w skutecznym wotaniu o pomoc, czyli wymuszania

pozadanej zmiany w zachowaniu personelu medycznego czy otoczeniu pacjenta.



Organizacje zajmujace si¢ ochrong zdrowia pracownikow dostrzegaja w niej duze zagrozenie
dla zdrowia i zycia. Agresja moze powodowac powazne zaktocenia w sferze funkcjonowania
psychicznego, spotecznego i zawodowego pracownikéw. Zaplanowane przeze mnie dziatania
edukacyjne pozwolg na skuteczne przeciwdziatanie zachowaniom agresywnym, tym samym
przyczynig si¢ do poprawy wynikéw leczenia i jakos$ci zycia, nie tylko samych chorych, ale

cztonkow ich rodzin i personelu medycznego.

PROFILAKTYKA ZACHOWAN AGRESYWN'YCH CHORYCH NA
PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC NEREK
MODUL 1.
Przewlekla Niewydolnos$¢ Nerek zespolem chorobowym
Cel modutu
Poglebienie wiedzy i umiejetnosci pielegniarek do sprawowania profesjonalnej

biopsychospotecznej opieki nad pacjentami z PNN.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci modutu pielggniarka powinna:

Przedstawi¢ schorzenia stanowiace przyczyng PNN

Omowi¢ powiktania 1 objawy uboczne PNN i podjetego leczenia nerkozastepczego
Opisac stan psychiczny chorych z PNN, z uwzglednieniem leczenia dializami
Oceni¢ jako$¢ zycia chorych z PNN

Omowi¢ wplyw parametrow biochemicznych krwi na zachowanie chorych z PNN
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Opracowa¢ plan opieki uwzgledniajacy zadania: diagnostyczne, terapeutyczne,

opiekunczo-pielggnacyjne, profilaktyczne i edukacyjne.

7. Realizowaé 1 modyfikowa¢ proces pielegnowania pacjenta z PNN uwzgledniajac stan
psychiczny chorego

8. Wspolpracowac z zespotem terapeutycznym.

9. Udziela¢ wsparcia w procesie adaptacji pacjenta do zycia z choroba.

10. Przedstawi¢  potencjalne problemy pielegnacyjne wystepujace u chorych

z przewlektymi chorobami nerek.



Tre$ci nauczania

1. Przewlekta niewydolnos¢ nerek.

1.1 Definicja.
1.2 Epidemiologia.
1.3 Etiologia i patogeneza.
1.4 Obraz Kliniczny.
1.5 Przebieg i stadia PNN.
1.6 Leczenie
1.6.1 Dializa otrzewnowa
1.6.2 Hemodializy
1.6.3 Przeszczep nerki
1.7 Powiklania.
2. Zaburzenia gospodarki wodnej, elektrolitowej i obrazu morfologicznego krwi

2.1 Zalezno$¢ pomiedzy sktadem biochemicznym krwi a stanem psychicznym chorego
3. Problemy pielggnacyjne i emocjonalne chorych z PNN 1 pielegnacja uwzgledniajaca

stan pacjenta i okres choroby.
4. Psychologiczna charakterystyka sytuacji choroby

4.1 Ogo6lne znaczenie kontekstu sytuacyjnego

4.2 Przewlekta choroba somatyczna jako zrodto stresu psychologicznego

4.3 Sytuacja chorych z PNN niedializowanych i dializowanych

4.4  Problemy psychologiczne u pacjentow  przewlekle dializowanych

I niedializowanych z PNN
5. Rola wsparcia spotecznego w funkcjonowaniu chorych z PNN
MODUL II.
Agresywnos¢ chorych z Przewlekla Niewydolnos¢ Nerek
Cel modutu

Przygotowanie personelu medycznego do sprawowania profesjonalnej opieki

uwzgledniajacej profilaktyke agres;ji.



Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci modutu personel medyczny powinien:
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8.
9.

Réznicowac pojecia agresja 1 agresywnos¢

Przedstawi¢ etiologi¢ agresji i agresywnosci

Omowi¢ czynniki odpowiedzialne za zroznicowanie agresywnosci

Opisac¢ zjawisko relacyjnosci agresji

Wymieni¢ czynniki ryzyka zachowan agresywnych w relacji pacjent- personel
medyczny

Scharakteryzowa¢ czynniki osobowe w konteks$cie czynnikow ryzyka agresywnosci
Poprawnie komunikowac si¢ stosujac przekaz werbalny i niewerbalny wobec chorego
z PNN

Wspolpracowaé z zespolem terapeutycznym

Ocenia¢ zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne

10. Opracowa¢ plan opieki uwzgledniajacy: poziom akceptacji choroby, kontrole emocji,

satysfakcje z zycia, nastroj

Tre$ci nauczania
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9.

Definicje agresji i agresywnosci

Etiologia agresji 1 agresywnosci 1 metody pomiaru

2.1 Koncepcje biologiczne zachowan agresywnych

2.2 Psychospoteczne teorie agresji

Mechanizmy wzbudzania i eskalacji agresji sytuacyjnej

Czynniki ochronne: poziom akceptacji choroby, kontrola emocji, satysfakcja z zycia,
nastroj

Relacyjno$¢ agresji

Czynniki ryzyka zachowan agresywnych w relacji pacjent- personel medyczny
Rodzaje agresji na jakie jest narazony pacjent i personel medyczny

Konsekwencje psychologiczne dla pacjenta i personelu medycznego narazanego na
agresj¢

Komunikacja interpersonalna pomig¢dzy personelem medycznym a pacjentem

10. Czynniki osobowosciowe modyfikujace przebieg zachowan agresywnych

11. Prewencja zachowan agresywnych



Czas realizacji: 7 godzin
Formy zaje¢: wyktady, warsztaty; metody aktywizujace.
Zadanie dla stuchacza

1. Zaproponowa¢ dziatania zmierzajace do ograniczenia Igku 1 zwigkszenia poziomu
akceptacji choroby wsrdd chorych z PNN.

Program otrzymat pozytywna opini¢ dr n. hum. Katarzyny Sitnik-Warchulskiej
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Psychologii Klinicznej

specjalisty psychologa klinicznego

specjalisty terapii srodowiskowe;j

terapeuty rodzinnego



