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Ponadto obcigzajaca jest wielowymiarowosé
psychiatrii — poza oddzialywaniami medycznymi
i psychologicznymi wymaga si¢ od personelu ak-
tywnej wspolpracy z sektorem opieki spotecznej
w zakresie potrzeb zyciowych pacjentow, zapew-
nienia im pomocy prawnej, ulatwienia dostepu do
edukacji i rehabilitacji zawodowej. Obejmuje tez
wlaczanie si¢ w walke ze stereotypami, modyfika-
cje wizerunku chorych, przeciwstawianie si¢ ety-
kietowaniu i marginalizacji. Dla niektorych osob
wyzwania, jakie stajg przed nimi, okazuja si¢ zbyt
duze, zbyt obciazajace.

Poza tym istotna jest specyfika pracy z osobami
przejawiajacymi zaburzenia psychiczne. Towarzy-
szy jej ryzyko popelnienia przez pacjenta samo-
bdjstwa, zagrozenie agresja, dyskomfort zwigzany
z brakiem wspolpracy i stosowaniem przymusu.
Poza leczeniem w sensie medycznym personel ma
do czynienia z ulatwianiem pacjentowi dialogu
z rodzing, spoleczenstwem i samym soba. Wymie-
nione elementy powoduja stres zawodowy i przy
braku kompetencji zaradczych negatywnie wpty-
waja na kondycje psychiczng i fizyczng personelu.
Powtarzajace si¢ niepowodzenia w radzeniu sobie
z tym stresem sprzyjaja przeswiadczeniu o wlasnej
bezradnosci, prowadza do przekonania o pono-
szonej klesce w realizacji zamierzen i ideatow za-
wodowych. Dysfunkcyjne sposoby obrony przed
wymienionymi wyzwaniami, tak zwane techni-
ki emocjonalnego dystansowania sie, zniechecaja
z kolei pacjentéw do wspodtpracy, gdyz ich podmio-
towos¢ ginie np. w powodzi naukowych okreslen
i zargonowych skrétow, staja sie ,przypadkiem”
lub , jednostka chorobowgq”. Ich zachowania okresla
sie¢ w kategoriach ogdlnych, pomijajac indywidual-
ne cechy osobowosci, uczucia i przezycia.

W skrajnych przypadkach wypalenie prowadzi
do unikania kontaktéow z pacjentem, personel za-
stania si¢ brakiem czasu lub nadmiarem innych
obowiazkow.

4. AGRESJA PACJENTOW
JAKO FORMA BRAKU ZGODY

Osoba w roli pacjenta oczekuje od personelu me-
dycznego spetnienia roli opiekuna, specjalisty
i rzecznika. W psychiatrii zdarza si¢ konflikt tych

rol, gdy w klinicznie uzasadnionych przypadkach,
na mocy prawa, personel wystepuje wobec pacjen-
ta w roli blizszej agresorowi/straznikowi/nadzorcy,
stosujac przymus. Ten konflikt rél moze wyzwalac¢
w osobach leczonych agresje — pochodna braku za-
ufania, poczucia krzywdy i dziatan uznanych za
bezzasadne — pacjenci czuja sie ofiarami opresyjne-
go systemu (Whittington i Richter 2005).

Rézne formy zachowan agresywnych pacjenta
zaburzaja proces leczenia oraz destabilizuja rela-
cje migdzy nim a personelem (Johnson 2004; Fo-
ster i wsp. 2007). Doswiadczenie agresji od osoby
leczonej wyzwala u pracownika negatywne emo-
cje: ztos¢, niepokdj, poczucie zagrozenia i bezrad-
nosci. Zwykle wilacza on wtedy rézne formy przy-
musu, ktére w mechanizmie btednego kota staja
sie¢ czynnikiem wyzwalajagcym kolejng przemoc
(Nijman 2002).

Niejednokrotnie bywa tak, iz zachowania agre-
sywne sa nastepstwem samego pobytu w szpitalu.
Zmiana statusu w trakcie hospitalizacji na asyme-
tryczny — ,,oni moga wyjs¢, a my nie”, awersyjne $ro-
dowisko —izolacja od naturalnych warunkdéw zycia,
rezim w postaci zakazéw i nakazdéw, brak intym-
nosci, trudno$ci w komunikacji z personelem, brak
wystarczajacej informacji na temat diagnozy, terapii,
zasad organizacji pracy na oddziale moga prowadzi¢
do frustracji pacjenta i agresji bedacej zjawiskiem
wtdrnym do psychopatologii (Nijman 2002).

Coraz czesciej podkredla si¢, ze zachowania
agresywne pacjentow oddziatéw psychiatrycznych
wyzwalane sg przez czynniki niezwigzane bezpo-
$rednio z ich osoba. Nalezg do nich bfedy organiza-
cyjne i niewystarczajaco wyszkolony personel: zle
warunki bytowe — przepeinienie oddziatéw i ich
niedofinansowanie (Nijman i Rector 1999; Soares
iwsp. 2000), nadmiar stymulacji pacjentéw, np. zbyt
wymagajacy terapeuci (Nijman 2002), stosowanie
przymusu — przyjecie bez zgody i leczenie wbrew
woli (Ketelsen i wsp. 2007; Salerno i wsp. 2009), in-
terakcja pacjent—personel prowadzaca do eskalacji
zaistniatego konfliktu, na poczatku fatwego do za-
zegnania (Whittington i Richter 2005).

W tym miejscu zwracam uwagg na ten ostatni
czynnik ze wzgledu na jego znaczenie (Duxbury
2002) oraz implikacje praktyczne. Zrédtem takiego
konfliktu moga sta¢ si¢ np. procedury zwigzane
z przyjmowaniem tabletek, przez niektorych pa-
cjentow odbierane jako upokarzajace. Negatywne



