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Streszczenie

Wprowadzenie. Agresja w miejscu pracy przejawiana ze strony pacjenta w stosunku do $redniego persone-
lu medycznego jest bardzo istotnym problemem w szpitalach na calym $wiecie. W szczegdlny sposob dotyczy
personelu oddzialéw ratunkowych. Agresywne zachowania pacjentéw gloéwnie dezorganizuja prace na oddziale,
ale takze wywoluja lek i strach u pozostatych pacjentéw, mogac nasila¢ ich objawy chorobowe. Wsrdd personelu
powoduja ponadto obawy o swoje zycie i zdrowie, uczucie bycia pokrzywdzonym i ponizonym przez pacjenta oraz
zto$¢ na system opieki zdrowotnej, ktéry dopuszcza takie zachowania. Zachowania agresywne moga przybieraé
formy fizyczne i niefizyczne.

Cel pracy. Poznanie opinii §redniego personelu medycznego szpitalnego oddzialu ratunkowego na temat agresyw-
nych zachowan pacjentow.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 50 osob $redniego personelu medycznego (wszystkie pielegniarki
i ratownikéw medycznych) Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) w Kedzierzynie-Kozlu. Badanie przepro-
wadzono metoda sondazu diagnostycznego na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wryniki. Pracownicy medyczni szpitalnego oddziatu ratunkowego (personel $redni) sa $wiadkami agresywnych
zachowan ze strony pacjentéw kilka razy w tygodniu (48%). Agresywne zachowania zwykle przejawiaja pacjenci
plci meskiej (82%), w stanie upojenia alkoholowego (86%). W zwiazku z tym, ze w Kedzierzynie-Kozlu nie ma izby
wytrzezwien, mezczyzni pod wplywem alkoholu czgsto sg przywozeni na szpitalny oddzial ratunkowy. Formami
agresji najczesciej demonstrowanymi s3: podniesiony glos (80%), utarczki stowne oraz dyskusja (70%). Pracownicy
oddziatu w rézny sposdb radza sobie ze stresem towarzyszacym agresywnym zachowaniom, prezentujac zachowa-
nia zaréwno prozdrowotne, jak i antyzdrowotne (np.: spozywanie alkoholu). W opinii badanych zatrudnienie pra-
cownikéw firmy ochroniarskiej (62,7%) oraz nauka zasad prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem (30,5%)
s3 najlepszymi sposobami na zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa w $rodowisku pracy na szpitalnym oddziale
ratunkowym.

Whioski. Agresja na szpitalnych oddziatach ratunkowych nie jest nowym zjawiskiem, a Polska jako kraj nie jest
odosobniona w zmaganiach z tym problemem. W zwiagzku z negatywnymi skutkami, jakie zjawisko to wywiera
zaréwno na personel, jak i pacjentéw, istotne wydaje si¢ zatem wzmozenie dziatan na rzecz tworzenia bezpiecznego
$rodowiska pracy (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 149-154).

Stowa kluczowe: agresja, pielegniarka, szpitalny oddzial ratunkowy.

Abstract

Background. Aggression at the workplace manifested by patient to the average medical personnel is significant
problem in hospitals all over the world. In a special way it’s related to the staff of ED. Patient’s aggressive behavior
mainly disturbs peace and disorganize the work in the ward and cause anxiety and fear of the other patients that
may exacerbate symptoms of their disease. Moreover, among the staff cause fear for their lives and health, feeling
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of being humiliated and victim of the patient and the anger at the health care system that allows such behavior.
Aggressive behavior may take the physical and non-physical form.

Objectives. The Aim of the study was to determine the opinion of the average medical staff Hospital Emergency
Department (HED) of the aggressive behavior of patients.

Materials and Methods. The study group consisted of 50 people of average medical staff (all nurses and paramed-
ics) Hospital Emergency Department in Kedzierzyn-Kozle. The study was performed by a diagnostic survey based
on a copyright questionnaire.

Results. The average ED medical staff meets with patient’s aggressive behavior mostly several times per week (48%).
Usually aggressive behavior is demonstrated by male patients (82%) in the state of intoxication (86%) which is
associated with a lack of sobering the city. Most demonstrate forms of aggression are raised voice (80%) bickering,
verbal and discussion (70%). Staff cope differently with stress accompanying aggressive behavior presenting both
health-promoting behaviors and unhealthy behaviors (alcohol). In practice, the staff does not enjoy the status of
a public official in order to increase their own security. In the opinion of the respondents employ a security com-
pany (62.7%) and learning the rules of proper communication with the patient (30.5%) are the best ways to increase
the safety in the working environment in the Emergency Department.

Conclusions. Aggression in Emergency Departments is not a brand new phenomenon and Poland as a country is
not isolated in struggling with this problem, but due to the negative effects that this phenomenon has on both the
staff and patients as it seems to be an essential step up efforts to create a safe work environment (Piel. Zdr. Publ.

2014, 4, 2, 149-154).

Key words: aggression, nurse, hospital emergency department.

Zachowania, takie jak przemoc i agresja sa
coraz czesciej elementami codziennej pracy perso-
nelu medycznego w szpitalnych oddzialach ratun-
kowych. Naukowcy zajmujacy si¢ badaniem tych
zjawisk dowiedli, ze dotyczg zwlaszcza pielegnia-
rek, ktére borykaja sie z tym problemem niemalze
we wszystkich regionach $wiata [1].

Wedlug Europejskiej Agencji ds. Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy przemoc moze wystepowac
w dowolnym miejscu w szpitalu, ale najczesciej,
(tuz po oddzialach psychiatrycznych) wymienia si¢
szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR-y), poczekal-
nie dla pacjentéw oraz jednostki dlugoterminowej
opieki geriatrycznej [2].

Pielegniarki i ratownicy SOR-u w szczegélny
sposOb s3 narazeni na powyzsze zjawisko, gdyz
w swojej pracy maja bezposredni kontakt z czlo-
wiekiem chorym, cierpigcym, sfrustrowanym,
oczekujagcym natychmiastowej pomocy. Pracuja
ponadto w $rodowisku charakteryzujacym sie du-
z3 zmiennoscig sytuacji, natlokiem obowigzkdw,
ktére wymagaja realizacji w krotkim czasie.

Istniejg duze trudnosci z dokladnym oszaco-
waniem agresywnych zachowan pacjentéw wyni-
kajace z braku instytucjonalnych zasad sprawoz-
dawczosci, nonreportingu (niezgtaszanie aktow
agresji przez pielegniarki mimo dostepnosci ofi-
cjalnej ksigzki raportéw) oraz przekonania piele-
gniarek, ze ataki ze strony pacjentow sa czescia ich
pracy [3]. Agresywne zachowania pacjenta prowa-
dza do negatywnych skutkéw zaréwno w odnie-
sieniu do pracownika (wplyw na funkcjonowanie
fizyczne i psychiczne), miejsca pracy (obnizenie
efektywnosci pracy), jak i pacjenta (zmniejszenie
poziomu zadowolenia z opieki medycznej, mozli-
wos¢ popelnienia bledu medycznego przez perso-
nel) [4]. Ograniczenie zjawiska agresji jest wiec za-
réwno w interesie pracownika, jak i pracodawcy.

Celem badan bylo: poznanie opinii pracow-
nikéw medycznych (Sredni personel) szpitalne-
go oddziatu ratunkowego na temat agresywnych
zachowan pacjentéw, okreslenie czestotliwosci,
rodzaju i przyczyn agresywnych zachowan pa-
cjentéw, wskazanie grupy pacjentéw najbardziej
agresywnych, ustalenie sposobéw radzenia sobie
pracownikow ze stresem pojawiajacym si¢ po kon-
takcie z agresorem, a takze sposobow ograniczenia
stopnia natezenia zjawiska agresji.

Material i metody

W badaniu wrzieto udzial 50 pracownikow
SOR-u - 31 pielegniarek i 19 ratownikdéw medycz-
nych. Dwie najmlodsze osoby (4%) byly w wieku
do 25 lat. Dla kolejnych 3 grup pracownikdw usta-
lono 10-letnie przedzialy wiekowe. Ich struktura
przedstawiata si¢ nastepujaco: 8 osdb byto w wie-
ku 26-35 lat (16%), 21 — 36-45 lat (42%) oraz 19
- 46-55 lat (38%). Wsrod ankietowanych 64% sta-
nowily kobiety, a 36% mezczyzni. Staz pracy ba-
danych wynosit od kliku miesigecy do 30 lat. Naj-
wiekszg grupe sposrdd badanych stanowily osoby
z wyksztalceniem $rednim - 33 respondentéw
(66%).

Badaniem objeto $redni personel medyczny
(wszystkie pielegniarki i ratownikéw medycznych)
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Kedzierzy-
nie-Kozlu. Badanie przeprowadzono w okresie od
listopada do grudnia 2013 r.

Grupe badang wybrano celowo ze wzgledu na
to, ze jej reprezentanci sprawujg opieke nad pacjen-
tem przez 24 godziny na dobe, stanowigc ogniwo
laczace pacjenta z lekarzem i jednoczes$nie majac
najczestszy kontakt z cztowiekiem chorym, niepo-
radnym, oczekujacym szybkiej pomocy medycznej.
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Jako metode badawczg zastosowano sondaz
diagnostyczny, technika byta ankieta, a narze-
dziem autorski kwestionariusz ankiety skltadajacy
sie z 18 pytan, w tym: dotyczacych czestosci i po-
wodow, dla ktérych pacjenci przejawiaja agresje,
rodzajow agresywnych zachowan, wplywu tych
zachowan na $redni personel medyczny oraz na
innych pacjentéw, sposobow radzenia sobie per-
sonelu ze stresem, zwigzku miedzy brakiem izby
wytrzezwien w Kedzierzynie-Kozlu a liczbg pa-
cjentow agresywnych w SOR-ze, proponowanych
przez personel sposoboéw poprawy bezpieczenstwa

pracy.

Wyniki

Sposrdéd respondentéow zapytanych o to, jak
czesto wykonujac swdj zawdd spotykaja sie z agre-
sywnym zachowaniem ze strony pacjentdw, nie-
spelna potowa (48%) wskazala, ze dzieje si¢ tak kil-
ka razy w tygodniu, 34% stwierdzilo, ze kilka razy
w miesigcu, a 14% badanych ma z tym problemem
do czynienia na kazdym dyzurze. W badanej gru-

pie nie bylo osoby, ktora nie spotkataby si¢ z takim
zachowaniem.

Agresywne zachowania s3 czgsciej przejawiane
przez pacjentéw plci meskiej — tak twierdzi 82%
badanych (n = 41).

Grupg (cyfra 1) najczesciej prezentujacg agre-
sywne zachowania byli pacjenci znajdujacy si¢ pod
wplywem alkoholu (86%), a nastepnie ci, ktérzy
powinni by¢ leczeni w POZ-ecie, a domagaja sie
leczenia w SOR-ze (50%), nieco rzadziej zachowa-
nia te przejawiali pacjenci bedacy pod wpltywem
srodkow psychoaktywnych (48%) (tab. 1).

Sposrod ankietowanych 80% dostrzega bezpo-
$redni zwiazek miedzy liczbg agresywnych pacjen-
tow hospitalizowanych w SOR-ze a brakiem izby
wytrzezwien w miescie.

Respondenci zapytani o rodzaj agresywnych
zachowan prezentowanych przez pacjentow odpo-
wiedzieli, ze najczesciej majg do czynienia z pod-
niesionym glosem (80%), utarczkami stownymi
i dyskusja (70%), najrzadziej natomiast z agresja
fizyczna (6%) (ryc. 1).

W opinii badanych pacjenci przejawiaja zacho-
wania agresywne najczesciej z powodu: przedtuza-

Tabela 1. Czestotliwo$¢ wystepowania agresywnych zachowan w poszczegolnych grupach pacjentow

Table 1. The incidence of aggressive behavior in different groups of patients

Czestotliwo$¢ wystepowania agresji A B C D E

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 - najczesciej wystepujace 43 (86) 25 (50) 4(8) 8 (16) 24 (48)
2 - wystepujace ze $rednia czestotliwoscia | 5 (10) 17 (34) 21(42) 25 (50) 16 (32)
3 - wystepujace najrzadziej 2 (4) 8 (16) 25 (50) 17 (34) 10 (20)
Suma 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100)

A - pacjenci pod wplywem alkoholu, B - pacjenci, ktérzy powinni by¢ leczeni w POZ-ecie, a domagaja si¢ leczenia w SOR-ze,
C - pacjenci z zaburzeniami neurologicznymi, D - pacjenci z zaburzeniami psychicznymi,

E - pacjenci pod wplywem $rodkéw psychoaktywnych.
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Ryc. 1. Rozklad czestotliwoéci wystepowania agresywnych zachowan pacjentéw wedtug ich rodzaju w opinii respon-
dentow. Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badani udzielali wiecej niz 1 odpowiedzi

Fig. 1. Frequency distribution of the prevalence of aggressive behavior of patients according to their kind in the opin-
ion of the respondents. Responses do not total 100% because respondents gave more than one answer
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jacego si¢ czasu oczekiwania na udzielenie porady
(37 odpowiedzi - 74%) oraz odmowy podjecia ich
leczenia w SOR-ze (19 odpowiedzi - 38%). Do-
legliwosci pacjentéw moga by¢ powodem agresji
zaledwie w 4% (2 odpowiedzi) przypadkow, a 14%
ankietowanych (7 odpowiedzi) wskazalo na inne
przyczyny (m.in. $rodki psychoaktywne).

Jednym z probleméw badawczych byla oce-
na wplywu agresywnych zachowan pacjentéw na
jako$¢ opieki medycznej $§wiadczonej w SOR-ze.
Sposrdd 43 odpowiedzi ,bardzo czgsto” udzielo-
nych w stosunku do 3 skutkéw agresywnego za-
chowania 23 odpowiedzi przemawiajg za tym, ze
zachowania te zakldcaja spokoj i dezorganizuja
prace na oddziale (53,49%), 15 odpowiedzi dowo-
dzi, ze wywotujg lek i strach u pozostatych pacjen-
tow, mogac w ten sposob powodowac nasilenie ich
dolegliwosci (34,88%), a 5 z nich, ze zwigkszaja
ryzyko popelnienia bledu medycznego (11,63%).
Wryniki przedstawia tab. 2.

W celu okreslenia psychospotecznych skutkow
agresji wobec ankietowanej grupy respondentéw
przedstawiono badanym 7 mozliwosci i poproszo-
no o wskazanie czestotliwosci ich wystepowania:

- 46% (n = 23) respondentow twierdzi, ze
w kontakcie z agresywnym pacjentem czgsto oba-
wia si¢ o swoje Zycie i zdrowie,

- 32% (n = 16) badanych odczuwa czasami
bezsilno$¢ i wypalenie zawodowe,

- 46% (n = 23) czasami mygéli o zmianie pracy,

- 36% (n = 18) deklaruje cz¢sto pojawiajace
sie uczucie bycia pokrzywdzonym i ponizonym
przez pacjenta,

- 56% (n = 28) przyznaje, ze czasami wystepu-
je u nich uczucie ztosci wobec pacjenta,

- 42% (n = 21) badanych czesto, a 30%
(n = 15) nawet bardzo czesto odczuwa zto$¢ na
system opieki zdrowotnej, ktéry dopuszcza takie
zachowanie,

- dla 36% (n = 18) badanych agresywne za-
chowanie pacjenta jest czesto sytuacja stresowa.

Personel SOR-u radzi sobie ze stresem powsta-
jacym wskutek kontaktu z agresywnym pacjentem,
przejawiajac zachowania zaréwno prozdrowotne,
jak i antyzdrowotne. Najczesciej stosowanymi spo-
sobami wedlug 25,19% respondentdw sa: spotkania
ze znajomymi i ogladanie TV - 22,22%, stuchanie
ulubionej muzyki - 17,78% oraz uprawianie spor-
tu — 16,30%. Techniki relaksacyjne stosuje 1,47%
proby. Innymi sposobami walki ze stresem, na ktd-
re wskazywali badani byly: rozmowa o zaistnialej
sytuacji z innymi pracownikami oddzialtu, porzad-
ki i zajecia domowe oraz samo wyjscie z pracy po
zakonczonym dyzurze (6,67%). Az 10,37% respon-
dentéw przyznaje sie do siegania po alkohol dla
roztadowania napiecia.

W zwigzku z tym, ze wlasciwe komunikowa-
nie sie z pacjentem odgrywa zasadniczg role w pre-
wencji agresywnych zachowan pacjentéw SOR-u,
poddano analizie zdanie respondentéw na temat
ich umiejetnosci w powyzszym zakresie. Wyniki
przedstawia ryc. 2.

Poznano réwniez opini¢ ankietowanych na
temat bezpieczenstwa pracy w SOR-ze. Poprawe
w zakresie tworzenia bezpiecznego $rodowiska
pracy personel upatruje w zatrudnieniu pracowni-
kéw firmy ochroniarskiej (62,7%) oraz nauce za-
sad prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem
(30,5%) (personel dokonujac wezesniej samooceny
umiejetnosci komunikacyjnych, mégl nie zdawaé
sobie sprawy z wagi ich wplywu na tworzenie bez-
piecznego $rodowiska pracy). Na sposoby, takie
jak: zakup pageréw dla kazdego pracownika oraz
zorganizowanie kursu technik samoobrony wska-
zala nieliczna grupa respondentow (3,4%).

Analizujac kwestie bezpieczenstwa pracy, pro-
bowano ustali¢, czy dla wlasnej ochrony personel
korzysta ze statusu funkcjonariusza publicznego.
Pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku z wy-

Tabela 2. Wplyw agresywnych zachowan na jakos¢ opieki medycznej §wiadczonej w SOR-ze w zaleznosci od czestotliwosci

wystepowania danego zachowania

Table 2. Effects of aggressive behavior on the quality of medical care provided in the ED, depending on the frequency of the

behavior
Skutki agresywnego zachowania Czesto$¢ wystepowania danego zachowania
bardzo czgsto czesto czasami rzadko nigdy
n % n % n % n % n %
Zakloca spokdj i dezorganizuje pra- | 23 53,49 |21 32,31 |4 23,53 11,11 |0 0
ce na oddziale
Wywoluje lek i strach u pozostalych | 15 34,88 | 25 38,46 |8 47,06 |2 11,11 |0 0
pacjentow nasilajac ich dolegliwosci
Zwigksza ryzyko popelnienia btedu | 5 11,63 | 19 2923 |5 2941 | 14 77,78 | 7 0
medycznego
Suma 43 100 65 100 17 100 18 100 7 100
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Ryc. 2. Samoocena respondentéw z zakresu umiejet-
nosci komunikowania sie z pacjentem: A - sg dobre

i nigdy nie powinny by¢ zZrédtem zachowan agresyw-
nych, B - sg dobre, lecz wskutek obcigzenia pracg i zme-
czenia mogg by¢ zrédtem konfliktu z pacjentem, C - sa
niedostateczne i potrzebuje szkolen z tego zakresu

Fig. 2. Self-respondents in terms of the ability to com-
municate with the patient: A - are good and should
never be a source of aggressive behavior, B — are good
but due to workload and fatigue can be a source of
conflict with the patient, C - are inadequate and need
training in this field

konywaniem czynnosci polegajacych na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 11
ust. 2 Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Poloznej
z dnia 15 lipca 2011 r., korzysta bowiem z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny [5]. Z ochrony przystuguja-
cej funkcjonariuszom publicznym moze korzystaé
takze ratownik medyczny jako osoba udzielajaca
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy oraz podejmujgca medyczne czynnosci ratun-
kowe [6]. W praktyce oznacza to, ze za zniewaze-
nie podczas i w zwiazku z pelnieniem obowiazkow
stuzbowych grozi kara grzywny, ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do roku. Kodeks
karny przewiduje takze odpowiednie kary w przy-
padku naruszenia nietykalnosci cielesnej oraz spo-
wodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu [7].

Badania wlasne wykazuja, ze jedynie 12%
(n = 6) zdarzylo si¢ skorzysta¢ z przywileju po-
wolania si¢ na staus funkcjonariusza publicznego,
a 88% proby (n = 44) przyznaje, ze nie korzysta
z tej mozliwosci, gdyz: 46% (n = 23) nie widzi sen-
su w takim postepowaniu, 32% (n = 16) deklaruje
zbytnie zapracowanie, a 10% (n = 5) nie chce by¢
postrzegana jako konfliktowy pracownik, ktory nie
radzi sobie z pacjentami.

Omowienie

Agresywne zachowania o charakterze niefi-
zycznym (podniesiony glos, utarczki stowne, dys-
kusja) przejawiane wobec pracownikéw $redniego
personelu medycznego w polaczeniu z duza czesto-
tliwoscig ich wystepowania (kilka razy w tygodniu)
wywierajg wplyw przede wszystkim na psychiczna
sfere pracownika. Sfere, ktéra u pracownikow tej
grupy zawodowej i tak jest nadmiernie obcigzona:
po pierwsze z racji wykonywania zawoddw, po-
legajacych na profesjonalnym pomaganiu (piele-
gniarstwo, ratownictwo medyczne) i po$wieceniu
sie dla drugiego czlowieka (helping proffesions), po
drugie z powodu pracy w ztozonym i dynamicz-
nym $rodowisku SOR-u, po trzecie — nieustanne-
go stawiania czota trudnym sytuacjom zwigzanym
z ratowaniem ludzkiego zycia i zdrowia [8, 9].

Jak wykazano w badaniu, skutkamiagresywnych
zachowan przejawianych przez pacjentéw moga by¢
pojawiajace sie u pracownika: obawa o swoje zdro-
wie i zycie, uczucie bezsilnosci i wypalenia zawodo-
wego, uczucie bycia pokrzywdzonym i ponizonym
przez pacjenta, zto$¢ na system opieki zdrowotne;j,
ktory dopuszcza takie zachowania, a nawet zto$¢ na
samego pacjenta. Zachowania te moga takze wywie-
ra¢ wplyw na funkcjonowanie zawodowe pracow-
nika, a w szczeg6lnosci na: obnizenie efektywnosci
pracy, motywacji do pracy oraz satysfakeji z pracy,
czestsze konflikty interpersonalne, a takze liczne ab-
sencje chorobowe personelu [10].

Narazenie pielegniarki na agresje w miejscu
pracy moze mie¢ daleko idace skutki dla jakosci
$wiadczonej przez nia opieki medycznej. W pro-
gramie opracowanym przez Miedzynarodowa Rade
Pielegniarek (2007) okreslono $cisty zwigzek mie-
dzy pielegnowaniem a bezpieczenstwem pacjenta
(chodzi tu w szczegélnoséci o kwestie podawania
lekdéw pacjentom, np. podanie leku niewlasciwej
osobie, w niewlasciwej dawce lub tez podanie
nieodpowiedniego leku) [11, 12]. Jak pokazano
w badaniu, zdaniem respondentéw agresywne
zachowanie pacjenta moze doprowadzi¢ do po-
wstania btedu medycznego. Zachowania tego typu
przejawiane w szczegdlnosci przez pacjentéw pod
wplywem alkoholu moga wplywa¢ na samopoczu-
cie innych pacjentéw [13]. Wykazano ponadto,
ze agresywne zachowania bardzo czesto zaklocaja
spokdj i dezorganizuja prace na oddziale, wptywa-
ja na pojawienie sie takich emocji, jak lek i strach
u pozostalych pacjentow.

Przedluzajacy si¢ czas oczekiwania na udziele-
nie porady medycznej w SOR-ze zostal wskazany
przez ankietowanych jako jedna z zasadniczych
przyczyn wystepowania agresji ze strony pacjen-
tow. Zadaniem kadry zarzadzajacej powinno by¢
zatem opracowanie takich metod optymalizacji za-
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rzadzania praca w SOR-ze, aby ten czas skrdci¢ do
niezbednego minimum.

Czeste akty przemocy i agresji w stosunku do
pielegniarek i ratownikéw medycznych nasuwaja
koniecznos$¢ opracowania przez kadre zarzadzajg-
cg szpitala strategii radzenia sobie z tymi zjawiska-
mi. U podstaw tej strategii powinno by¢ przekona-
nie, ze do budowania wolnej od przemocy kultury
organizacyjnej jest konieczne zaangazowanie za-
réwno pracodawcy, jak i samych pracownikéw.
Wyniki badann dowodza, ze $redni personel me-
dyczny w minimalnym stopniu korzysta ze statusu
funkcjonariusza publicznego, wobec powyzszego
nalezy zintensyfikowa¢ dzialania majace na celu

Pismiennictwo

zmiang tego stanu rzeczy oraz zastanowi¢ si¢ nad
dodatkowymi rozwigzaniami w kwestii zapewnie-
nia bezpieczenstwa pracownikom SOR-u. W opi-
nii respondentéw najlepszym rozwigzaniem w tym
wzgledzie jest zatrudnienie firmy ochroniarskiej
oraz nauka zasad prawidtowego komunikowania
sie z pacjentem. Pracodawca powinien wzia¢ pod
uwage zdanie pracownikow na temat proponowa-
nych przez nich rozwigzan.

Kadra zarzadzajgca szpitalem przy wspétudzia-
le pracownikow szpitalnego oddziatu ratunkowego
powinna dazy¢ do tworzenia systemowych rozwig-
zan, ktore zapewnig bezpieczne srodowisko pracy,
a pacjentom wysoka jako$¢ swiadczonych ustug.
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