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STRESZCZENIE

Cel. Na podstawie aktualnego pismiennictwa oraz uzyskanych wynikow badan przedstawiono przeglad roznorodnych czynnikow
sprzyjajacych agresji pacjentow, a takze form, jakie ona przybiera.

Poglqady. Wieloczynnikowe uwarunkowania zachowan agresywnych pacjentow psychiatrycznych od wielu lat stanowiq
przedmiot szerokiego zainteresowania badaczy i klinicystow. Agresja — stowna i fizyczna, jako naduzycie praw czltowieka i praw
pracownika oraz narazenie na niq uwazane sq za jedne z najpowazniejszych czynnikow zmieniajqcych miejsce pracy w niezdrowe
i odpychajqce. Agresja w psychiatrii wzbudza wiele kontrowersji, gdyz coraz czesciej podkresla sie, ze poza zagrozeniem ze strony
niektorych pacjentow wing ponoszq bledy organizacyjne. Z drugiej strony agresje doswiadczanq w psychiatrii uwaza sie za swoistego
rodzaju , koszty tej pracy”, podkreslajqc, ze , tak juz jest”. Omowiono natychmiastowe lub odlegle jej skutki dla pracownikow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Whnioski. Zagadnienie ,,wyzwalania” agresji w warunkach lecznictwa psychiatrycznego wymaga bacznej uwagi.

SUMMARY

Background. On the grounds of the current literature and reported research findings an overview is presented of factors conductive
to patients’ aggression, and of various forms of their violent behaviour.

Review. Multiple factors determining violent behaviour of psychiatric patients have held broad interest of researchers and clini-
cians for many years. Both verbal and physical violence as an infringement of human and worker s rights, as well as the risk of being
exposed to such violence are included among the most powerful factors making one'’s workplace unhealthy and repulsive. Aggression
and violence in psychiatry are a controversial issue, as it is more and more often emphasised that besides dangerous behaviours of some
patients, organisational errors are at fault. On the other hand, violence experienced in psychiatry is regarded as an “occupational
risk”, said to be “always the way” in this sort of work. Immediate and long-term effects of patients’ violent behaviour on the staff
of psychiatric care facilities are discussed.

Conclusion. The problem of “triggering” violent behaviours in psychiatric facilities requires utmost attention.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe / agresja
Key words: occupational background / aggression / violent behaviour

Rézne formy zachowan agresywnych przejawianych
przez pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi stanowia
nieunikniony problem zaburzajacy proces leczenia oraz
destabilizujacy relacje migdzy pacjentem a personelem
medycznym. Jak podaje wielu badaczy, w ostatnich la-
tach wskazniki czgstosci wystgpowania epizodow agre-
sji na oddziatach psychiatrycznych wykazuja tendencje
wzrostowe [1]. Czesto zdarza sig, iz zachowania agre-
sywne stanowig bezposrednia przyczyng hospitalizacji
psychiatrycznej osoby i wynikaja z jej psychopatologii.
Roéwnoczesnie niejednokrotnie bywa tak, ze zachowania
tego typu sa nastgpstwem samego faktu pobytu w szpita-

lu. Ograniczenie prywatno$ci, nadmiar stymulacji, trud-
no$ci w komunikacji z personelem moga prowadzi¢ do
frustracji i agresji bedacej zjawiskiem wtornym.

W literaturze dotyczacej opisywanego problemu obok
terminu ,,agresja” pojawia sig kilka innych sformutowan,
W tym pojgcia ,,pobudzenie” i ,,przemoc”. Mozna z ich
uzyciem opisa¢ pewne kontinuum oddajace rézne formy
zachowan pacjentow. W tym kontekscie okreslenie ,,po-
budzony” fizycznie lub werbalnie oznacza zachowania
najmniej niebezpieczne i szkodliwe, ,,agresywny” fizycz-
nie lub stownie — zachowania o umiarko wanym na-
sileniu, natomiast, gdy mowa jest o ,,przemocy” chodzi

* Przygotowana do druku wersja wystapienia na sympozjum Praca z chorymi psychicznie i jej koszty osobowe, ktore odbylo si¢
19 czerwca 2004 r., w czasie 41 Zjazdu Psychiatrow Polskich w Warszawie. Przewodniczyli: Prof. H. Sgk, Prof. Cz. Czabata. Organi-

zator: Dr M. Anczewska.



88

o zachowania o najwigkszym natezeniu, wiazace sig
z najwigkszym stopniem zagrozenia, nalezace do dru-
giego kranca kontinuum [2].

Znane sa r6zne modele thumaczace zjawisko agresji
u pacjentow. Axer i Beckett [3] odwotuja si¢ do kon-
cepcji stresu i pojecia oceny pierwotnej. Zaktadaja, ze
gdy pacjent oceni dang sytuacj¢ w kategoriach zagroze-
nia stopniowo narasta w nim napigcie, ktore ostatecznie
znajduje uj$cie w agresywnym zachowaniu przynosza-
cym ulge i odzyskanie rownowagi. Duxbury [4] przed-
stawia trzy podstawowe modele zachowan agresywnych.
W modelu ,,wewngtrznym” ryzyko zachowania agre-
sywnego wiaze si¢ wylacznie ze zmiennymi indywidual-
nymi dotyczacymi osoby, w modelu ,,zewnetrznym”
czynniki wyzwalajace agresj¢ opisywane sa w katego-
riach zmiennych $rodowiskowych. Trzeci model ,,0soba
kontra sytuacja” uwzglgdnia zar6wno zmienne indywi-
dualne, jak i srodowiskowe.

W ujeciu psychoanalitycznym agresja pacjentow jest
traktowana jako forma oporu w terapii. W ujeciu po-
znawczym zachowania tego typu sa uznawane za prze-
jaw uaktywnienia si¢ dysfunkcjonalnych schematow
poznawczych czy tzw. agresywnego stylu atrybucyjne-
go. Nijman [5] opisuje tu swoiste btedne koto, w ktérym
uaktywnienie blgdnych przekonan pacjenta dotyczacych
zagrozenia i tego, ze kto$ chce go skrzywdzi¢, pro-
wadzi do uruchomienia czynnej agresji. Jej konse-
kwencja staje si¢ zastosowanie przez personel takich
réznych srodkow zaradczych jak przymus bezposredni
czy leki sedatywne, co wtdrnie utwierdza pacjenta w jego
przekonaniach.

ZRODLA AGRESJI PACJENTOW
Z. ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Analiza wynikow dotychczasowych badan dotycza-
cych agresji pacjentow psychiatrycznych — jej form
i zrodet — wskazuje przede wszystkim na brak jedno-
znacznej i spojnej definicji samego pojgcia ,,agresja”,
co znaczaco utrudnia porownywanie wynikow i wycia-
ganie z nich ogdlniejszych wnioskow. Dodatkowa prze-
szkoda metodologiczna jest sposdb operacjonalizacji
zmiennych. Traktowanie pojgcia agresji jako zmiennej
kategorialnej zaktada podzial badanych na agresywnych
i nie-agresywnych, jednak kryteria wiaczania do po-
szczegblnych grup nie zawsze sg jasno okreslone. Uzna-
nie tej zmiennej za wymiar stwarza trudno$ci w precy-
zyjnym pomiarze réznego stopnia jej nasilenia.

W zaleznos$ci od podejmowanej tematyki mozna wy-
odrebni¢ dwie zasadnicze grupy badan:

— analizy zajmujace si¢ przegladem czynnikéw indy-
widualnych zwigkszajacych ryzyko agresji (,,model
wewngtrzny”);

— analizy czynnikow zwiagzanych ze $rodowiskiem
szpitalnym 1 personelem psychiatrycznym, ktore
moga wyzwala¢ agresj¢ pacjentow (,,model zew-
ngtrzny™).
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Indywidualne czynniki ryzyka zwigzane z pacjentem

Objawy psychopatologiczne. Wigkszo$¢ badan z tego
zakresu dotyczy zwiazkow migdzy schizofrenia a zacho-
waniami agresywnymi. Zarowno sama natura schorzenia,
wiazaca si¢ z nim upos$ledzona kontrola emocjonalna,
jak 1 obecno$¢ objawdw wytworczych sa uznawane za
czynniki sprzyjajace zachowaniom agresywnym. Réwno-
czesnie wyniki badan nadal pozostaja niejednoznaczne
[6]. Cho¢ zalezno$¢ migdzy objawami schizofrenii a za-
chowaniami agresywnymi nie jest jasna, zwraca si¢
uwage na fakt, ze tego rodzaju zachowania tych cho-
rych sa najczesciej wyjasniane ich objawami psycho-
patologicznymi [7].

Objawy uboczne dziatania lekow przeciwpsychotycz-
nych. Niektorzy autorzy zakladaja, ze obok objawow
psychopatologicznych sam rodzaj farmakoterapii i wszel-
kie wynikajace z niej skutki uboczne — jak akatyzja
— zwigkszaja napigcie u pacjentdow i same w sobie moga
stanowi¢ przyczyng agresji [8].

Wspotwystepowanie zaburzen z roznych osi. Za czyn-
nik znaczaco zwigkszajacy ryzyko agresywnych zacho-
wan pacjentoOw uznaje si¢ wspotwystepowanie z zaburze-
niami psychotycznymi zaburzen osobowosci szczegodlnie
paranoidalnych i dyssocjalnych. Osobna grupa badan
zajmuje si¢ zalezno$cig migdzy zaburzeniami osobo-
wosci a agresja [9] 1 wskazuje na istnienie zwiazkéw
migdzy tymi zmiennymi. Rownoczesnie jak ostrzega
Freedman [10] do traktowania zaburzen osobowoS$ci
jako predyktora agresji nalezy podchodzi¢ nader ostroz-
nie, gdyz korelacja wynikow w skali psychopatii PCL-R
autorstwa Hare’a z zachowaniami agresywnymi jest
niska lub nie wystepuje w ogdle.

Plec i wiek pacjenta. Cho¢ wielu autorow podkresla,
ze pacjenci ptci meskiej sa agresywni czesciej 1 przeja-
wiaja bardziej niebezpieczne zachowania, sa badania
pokazujace, ze w populacji pacjentdéw z zaburzeniami
psychicznymi zachowania agresywne o roznym nasile-
niu wystepuja w takiej samej formie u kobiet i u mez-
czyzn. Przeglad dotychczasowych wynikow badan
wskazuje, ze w populacji mtodszych pacjentéw ryzyko
agresji jest wigksze niz wsrod osob starszych [11].

Naduzywanie substancji. W szereg badan [7, 12, 13]
wykazano, ze naduzywanie substancji jest czynnikiem
znaczaco zwigkszajacym ryzyko agresywnych zacho-
wan w populacji pacjentow. Jak zaznacza Soyka [14]
u pacjentdw chorych nae schizofreni¢ naduzywanie sub-
stancji sprzyja nie tylko przemocy, ale i zachowaniom
samobojczym.

Wezesniejsze epizody agresji i przemocy. Wszyscy
autorzy zajmujacy si¢ ta problematyka zgodnie pod-
kreslaja, ze wczesniejsze epizody zachowan agresyw-
nych stanowia bardzo istotny predyktor kolejnych epi-
zodow tego typu. Wedtug Solimana i Rezy [15] agresja
ujawniana przez pacjentdéw wiaze si¢ nie tylko z ich
wcezesniejszymi zachowaniami agresywnymi, ale takze
z probami samobojczymi. Ttumacza, iz zaburzona kon-
trola emocjonalna moze uruchamia¢ agresj¢ skierowana
tak przeciwko sobie, jak i przeciw innym.
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Weczesne doswiadczenia o charakterze naduzy¢ sek-
sualnych. Swanson [13] podkresla, ze doswiadczenie
bycia ofiara naduzycia seksualnego w dziecinstwie
moze stanowié¢ czynnik sprzyjajacy zachowaniom agre-
sywnym w dorostym zyciu. Autor ten zaznacza tez, ze
ryzyko agresji jest tym wigksze, im wigcej czynnikow
ryzyka ujawnia jedna osoba.

Czynniki poznawcze. Dysfunkcjonalne schematy po-
znawcze przejawiane szczegélnie przez pacjentéw z za-
burzeniami osobowosci, a zawierajace tresci wyzszoscio-
we lub paranoidalne czgsto prowadza do uruchamiania
agresji zarowno stownej, jak i fizycznej. Podobny czyn-
nik stanowi tu tzw. agresywny styl atrybucyjny opisany
przez McNeila [16].

Czynniki ryzyka zwigzane z otoczeniem pacjenta

Przestrzen oddziatu. Jak wykazal w swoich bada-
niach Nijman [17], na oddziatach, gdzie wystgpowato
duze zageszczenie pacjentow, wskaznik epizodéw agre-
sji w skali roku byt wyzszy niz na oddzialach oferu-
jacych pacjentom wigcej przestrzeni. Na zatloczonym
oddziale pacjenci nie maja mozliwosci spgdzania czasu
w samotno$ci, cho¢ czgsto sobie tego zycza. Rowno-
czesnie jest duzo wigcej interakcji z innymi pacjentami,
na jednego pacjenta przypada mniejsza liczba 0sob
z personelu, a kumulacja tych wszystkich elementéw
niejednokrotnie prowadzi do agresji. Kumar i Bradley
[18] podkreslaja, ze zwigkszenie czgstotliwosci epizo-
dow agresji na oddziatach psychiatrycznych, jakie ob-
serwuje si¢ w ostatnich latach, moze posrednio wynikac
wilasnie z nasilania si¢ problemu sttoczenia w szpitalach.

Rodzaj zajeé terapeutycznych. Wskazuje sig tu dwa
zasadnicze problemy. Z jednej strony czynnikiem nasila-
jacym frustracjg pacjentow, a tym samym zwigkszajacym
ryzyko agresji z ich strony, jest niedosyt stymulacji wy-
nikajacy z niewystarczajacego ustrukturalizowania czasu
1 braku interesujacych zajec terapeutycznych. Z drugiej
strony zajecia zbyt intensywne i stawiajace pacjentom
zbyt wysokie wymagania moga wywota¢ podobny efekt.

Stosowanie metod przymusu bezposredniego i lekow
sedatywnych. Oddziatywania te stuzace personelowi
psychiatrycznemu jako podstawowe metody radzenia
sobie z agresja pacjentow paradoksalnie moga ja jesz-
cze nasila¢. Lek odczuwany przez personel, a dodat-
kowo trudno$ci w adekwatnej ocenie sytuacji i stopnia
zagrozenia, jakie stanowi pacjent, prowadza niejedno-
krotnie do naduzywania tego typu metod. Z kolei unie-
ruchomienie — czy to fizyczne czy chemiczne — nasila
u pacjenta poczucie bezradnosci i kontroli, a tym samym
zwigksza ryzyko zachowan agresywnych.

Czynniki ryzyka zwiazane
z personelem psychiatrycznym

Rodzaj komunikacji i jakos¢ relacji terapeutycznej.
Wszelki trudnosci komunikacji z personelem medycz-
nym, brak wystarczajacej informacji o celach terapii czy
elementach zwiazanych z diagnostykja i terapia nie-
jednokrotnie stanowia podtoze uruchamiajace sytuacje

konfliktowe. Beauford i wsp. [19] wyr6znili problem
jakosci relacji terapeutycznej jako czynnik ryzyka.
W swoim badaniu wykazali, ze staba relacja terapeu-
tyczna nawigzana juz we wstgpnym kontakcie z chorym
jest elementem zwigkszajacym ryzyko zachowan agre-
sywnych ze strony tego pacjenta.

Plec i wiek personelu. Jak wykazali Owen i wsp. [20]
czynnikiem sprzyjajacym réznym formom zachowan
agresywnych na oddziale psychiatrycznym jest przewaga
personelu ptci zenskiej. Rownoczes$nie im mlodsi sa pra-
cownicy oddziatu tym wigksze jest ryzyko, iz stang si¢
ofiarami agresji pacjentow.

Brak odpowiednich kwalifikacji i doswiadczenia.
Owen i wsp. [21] analizowali tez kwalifikacje personelu
medycznego w zakresie radzenia sobie z zachowaniami
agresywnymi pacjentéw i wczesnej identyfikacji sygna-
low tego typu zachowan. Jak wykazano, im mniejsze
doswiadczenie personelu w tym zakresie, tym czesciej
wystepuja epizody agresji.

Obecnos¢ osob szkolqcych sie na oddziale. Obecno$é
studentéw szkolacych si¢ na oddziale zwigksza ryzyko
zachowan agresywnych, nie tylko ze wzgledu na czgsto-
tliwos¢ ich kontaktow z pacjentami, ale takze ze wzgledu
na fakt, ze personel po§wigca wigcej czasu na uczenie,
a mniej na kontakty z chorymi [20].

Poziom satysfakcji z wykonywanej pracy. Nolan [22]
podkresla, iz z jego badan wynika, ze niski poziom sa-
tysfakcji z wykonywanej pracy stwierdzony u personelu
medycznego powoduje spadek zaangazowania w wyko-
nywane obowiazki, zaburza komunikacj¢ z pacjentami
i posrednio rzutuje na zwigkszenie czgstotliwosci zacho-
wan agresywnych ze strony pacjentow.

Lek ujawniany przez personel. Szereg badan [23, 24]
potwierdza, ze Igk odczuwany przez personel, a co za
tym idzie niepewnos¢ w kontakcie z pacjentami sprzy-
jaja nasileniu agresji ze strony chorych.

Cechy osobowosci personelu. Sa badania koncentru-
jace si¢ na pewnych aspektach osobowosci pracowni-
kow psychiatrycznych stuzb medycznych jako na czyn-
nikach sprzyjajacych wyzwalaniu agresji u chorych.
Szczegoblng role odgrywaja tu autorytaryzm i wysokie
poczucie kontroli [24].

FORMY AGRESYWNYCH ZACHOWAN PACJENTOW

Roézne zachowania agresywne przejawiane przez pa-
cjentdw z zaburzeniami psychicznymi mozna podzieli¢
ze wzgledu na dwa kryteria: (1) na ile cigzki jest incy-
dent, (2) kto staje si¢ ofiara takiego zachowania? Ze
wzgledu na zréznicowanie ujgé agresji i badanych po-
pulacji znowu pojawiaja si¢ trudnosci w poréwnywaniu
wynikow badan.

Biorac pod uwage nasilenie zachowania da si¢ wy-
ro6znic:

— slabe i umiarkowane formy agresji, do ktérych zali-
czane sa grozby, obrazliwe stowa oraz niszczenie
przedmiotdw,
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— powazne zachowania agresywne — prowadzace do
uszkodzen ciata, sincéw, zadrapan, a nawet utraty
przytomnosci.

W zaleznosci od obiektu agresji wyrdznia sig:

— zachowania autoagresywne — samookaleczenia, proby
samobojcze dokonywane przez pacjenta,

— zachowania skierowane na innych pacjentow,

— zachowania skierowane na personel — pielegniarki,
lekarzy, psychologow itd.

Wigkszo$¢ badan potwierdza, ze najczgsciej obiek-
tem agresji jest personel pielggniarski. Jak podaja Erdos
1 Hughes [25] ok. 20% pielggniarek napadnigtych nie-
spodziewanie przez pacjentéw zglasza urazy fizyczne
w postaci ztaman, skaleczen, siniakow, a nawet epizo-
dow utraty przytomnosci.

WPLYW ZACHOWAN AGRESYWNYCH
PACJENTOW NA PERSONEL MEDYCZNY

Wielu autoréw [22] zwraca uwagg na fakt, ze epizody
zachowan agresywnych na oddziatach psychiatrycznych
czgsto nie sa raportowane. Dzieje sig tak szczegdlnie
wtedy, gdy chodzi o pacjentéw wielokrotnie agresyw-
nych, do ktoérych zachowania personel stopniowo si¢
przyzwyczail. Réwnoczesnie czgsto zachowania tego
typu sa traktowane jako niemity, ale nieuchronny i nie-
odlaczny element wykonywanej pracy i dlatego nie sa
zglaszane i nie wywotuja wyraznej reakcji pracowni-
kéw. Jednak nie mozna zapominac, ze rola ofiary roz-
nych form agresji ze strony pacjentow moze sprowadzaé
powazne skutki dtugo- i1 krétkoterminowe. Nawet nie-
wielki uraz cielesny moze owocowaé powaznymi psy-
chologicznymi konsekwencjami, czasem w postaci obja-
woOWw zespotu stresu pourazowego.

Psychologiczne skutki werbalnej, a szczegdlnie fi-
zycznej napasci, sa najczesciej przezywane przez per-
sonel jako zto$¢, legk 1 poczucie bezradno$ci. Pow-
state w ten sposob lgkowe nastawienie niejednokrotnie
owocuje ich unikaniem i wycofaniem z wlasnych
obowiazkéw [26]. Jak wykazali w swoich badaniach
Erdos i Hughes [25] 65% pracownikéw szpitala psy-
chiatrycznego, ktérzy byli ofiarami czynnej agresji
potrzebowato od tygodnia do roku zwolnienia lekar-
skiego z pracy, aby po tym wydarzeniu w pelni odzy-
ska¢ sity. U wielu z nich po ustapieniu fizycznych skut-
kow napasci utrzymywaty sig psychiczne symptomy, ze
wspomnianymi objawami zespotu stresu pourazowego
(PTSD) wiacznie.

Inng wazna konsekwencja agresji ze strony pacjen-
tow psychiatrycznych sa réznorodne reakcje przeciw-
przeniesieniowe personelu. Bez wzgledu na specjalnos¢,
czy chodzi o psychiatrg, psychologa czy personel pie-
legniarski, zachowania agresywne uruchamiaja rézno-
rodne emocje i skojarzenia wiazace si¢ z ich osobistym
doswiadczeniem. Poniewaz reakcje przeciwprzeniesie-
niowe moga rzutowac na proces leczenia i sposob trak-
towania pacjenta, wazne jest, aby cztonkowie zespotu
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terapeutycznego mieli §wiadomos¢ tych reakcji oraz ich
mozliwych konsekwencji [27].

Istotnym aspektem zagadnienia agresji pacjentow
jest wplyw, jaki tego typu zachowania maja na pow-
stawanie zespolu wypalenia zawodowego. Wypalenie
zawodowe jest szerokim terminem opisujacym prze-
wlekty stres wynikajacy z wykonywanej pracy zawodo-
wej, definiowany w trzech kategoriach: emocjonalnego
wyczerpania, depersonalizacji (negatywnego, cyniczne-
go nastawienia do innych) i redukcji poziomu zawodo-
wych osiagnig¢ [28]. Problem wypalenia analizowany
jest w kontekscie wielu zawodow, jednak w zakresie
psychiatrii ma znaczenie szczeg6lne, gdyz jak to po-
twierdzaja badania, ta grupa zawodowa jest szczegolnie
podatna na syndrom wypalenia. Jak pisza Rabin i wsp.
[29] lekarze og6Ini przejawiaja umiarkowane cechy tego
syndromu, podczas gdy u psychiatréw wystepuje bardzo
wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania i deperso-
nalizacji. Autorzy ci porownali takze poziom wypalenia
u psychiatrow bedacych pracownikami oddzialéw psy-
chiatrycznych i psychiatrii srodowiskowej. W grupie
pierwszej stwierdzono wyzszy poziom depersonalizacji,
co tlumaczono rozbiezno$cia migdzy oczekiwaniami
1 wyobrazeniami zwiazanymi praca na oddziale, a real-
na sytuacja, z jaka na co dzien stykaja sig¢ ci lekarze.
W grupie pracownikow §rodowiskowych wykonujacych
zadania niejednokrotnie wiazace si¢ z wigkszym zagro-
zeniem agresja stwierdzono wigksze nasilenie wypale-
nia w sferze wyczerpania emocjonalnego. W innych ba-
daniach Prosser [30] wykazat, ze pracownicy placowek
srodowiskowych doswiadczaja wysokiego poziomu
stresu 1 znaczaco wigkszego nasilenia objawow wypa-
lenia niz pracownicy szpitali.

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage cate spektrum nastgpstw, jakie
maja dla psychiatrycznego personelu medycznego
wszelkie zachowania agresywne pacjentow, dalsza ana-
liza czynnikow ryzyka takich zachowan, metod wczes-
nego wykrywania sygnatow agresji oraz opanowywa-
nia wszelkich jej form wydaje si¢ konieczna. Trzeba tu
jednak podkresli¢, ze dalsze badania dotyczace uwarun-
kowan i skutkow agresywnych zachowan pacjentow,
powinny si¢ opiera¢ na wielowymiarowym modelu
agresji. Musi on uwzglednia¢ nie tylko zmienne in-
dywidualne zwigzane z samg osoba chorego, ktérym
jak dotad poswigcano najwigcej uwagi, ale takze braé
pod uwage cate spektrum uwarunkowan sytuacyjnych
i czynnikow zwigzanych z personelem. Jak wykazuja
nieliczne nadal badania dotyczace tych dwdch ostatnich
elementow, ogrywaja one rolg rownie wazng jak zmien-
ne indywidualne.

Stworzenie wielowymiarowego modelu pozwoli nie
tylko na lepsze opisanie mechanizmow zachowan agre-
sywnych pacjentoéw, ale przyczyni si¢ takze do po-
prawienia metod prewencji i opanowywania tego typu
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zachowan. Wszelkie podejmowane dziatania zapobie-
gawcze powinny uwzglednia¢ trzy wspomniane grupy
zmiennych. Cho¢ problem agresji w psychiatrii nie
moze by¢ catkowicie wyeliminowany, istnieje szeroka
przestrzen dla rozwoju metod jej ograniczania, a tym
samym coraz skuteczniejszego zapobiegania jej nega-
tywnym wplywom na personel.
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