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Streszczenie

Wstep. Srodowisko medyczne jest druga z kolei grupa zawodowg szczegdlnie narazong na akty zachowan
agresywnych w pracy. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR) sg miejscem, w ktérym w ciggu doby przebywa
najwieksza liczba pacjentéw w szpitalu. Pacjentom towarzyszy najczesciej od jednej do trzech bliskich oséb.
Agresja staje si¢ coraz bardziej powszechna forma wytadowania negatywnych emocji. Cele pracy. Celem gloéw-
nym przeprowadzonych badan byla ocena stopnia narazenia pracownikéw SOR na agresje stowng i fizyczna
ze strony pacjentow oraz towarzyszacych im osob. Materiat i metody. Badaniami objeto 50 pracownikéw SOR
w Zgierzu. Za podstawe przeprowadzonych badan postuzyl sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 26 pytan dotyczacych przemocy stownej i fizycznej. Wyniki. Uzyskane
wyniki wykazaly, iz pracownicy SOR sa szczegdlnie narazeni na agresje ze strony pacjentéw i przebywajacych
z nimi osob. Sposdb radzenia sobie z agresja (uwarunkowany brakiem procedur i rozwigzan systemowych)
podejmowany jest przez pracownikoéow intuicyjnie w oparciu o do§wiadczenie pracy w szpitalu. Anestezjologia
i Ratownictwo 2016; 10: 46-52.

Stowa kluczowe: Szpitalny Oddziat Ratunkowy, przemoc, agresja
Abstract

Background. The medical community is the second leading professional group especially vulnerable to
acts of aggressive behavior at work. Emergency Departments (ED) are a place where the largest number of
patients is staying during the day in the hospital. Patients are generally accompanied with one to three rela-
tives. Aggression is becoming an increasingly common form of discharge of negative emotions. Objectives.
The main objective of the study was to assess the incidence of verbal and physical abuse of ED staff by patients
and accompanying people. Material and methods. The study included 50 employees of ED in Zgierz. The
diagnostic survey was used as the basis for the study, a research tool was a questionnaire consisting of 26
questions relating to verbal and physical violence performed against the ED staff. Results. The results indica-
ted that ED employees are particularly vulnerable to aggression from patients and people staying with them.
Ways of dealing with aggression stems mainly from the experience of working in a hospital, so there is an
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urgent need to develop procedures to combat aggression and ED staff training in this area. Anestezjologia

i Ratownictwo 2016; 10: 46-52.

Keywords: Emergency Departments, violence, aggression

Wstep

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR) powinny by¢
miejscem, do ktdrego przywozeni sa, badz zgtaszaja si¢
sami pacjenci w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Niezliczona liczba pacjentéw i 0séb im towarzy-
szacych, ktérzy oczekuja na przyjecie w SOR, stres,
pogarszajacy sie stan zdrowia oraz dlugi okres ocze-
kiwania wywotujg frustracje i generujg irracjonalne
zachowania. Akty agresji skierowane sg gtéwnie
wobec personelu medycznego. Zgodnie z ustawa per-
sonel medyczny jest funkcjonariuszem publicznym
[1-3]. Nawet grozba pozbawienia wolnosci nie jest
wystarczajacym argumentem powstrzymania roz-
tadowania emocjonalnego napigcia pacjentdéw i ich
bliskich. Moze jest to wynik zlej koordynacji pracy.
Faktem jest, Ze sytuacja staje si¢ niebezpieczna, nie
tylko z uwagi na $rodowisko pracy personelu SOR,
ale i bezpieczenistwo pacjenta oraz innych biernych
uczestnikow takich agresywnych zachowan. XXI wiek
charakteryzuje si¢ wysokim poziomem bezrobocia,
niewystarczajacym dostepem do dobr materialnych,
co z kolei powoduje zalamanie poczucia bezpie-
czenstwa socjalnego. Agresja staje sie coraz bardziej
powszechng forma wyladowywania skumulowanych
negatywnych emocji. Powyzsze aspekty, ale rowniez
istota choroby majg znaczenie w rozpatrywaniu owego
zjawiska w $rodowisku medycznym. ,,Kazde zdarze-
nie, podczas ktdrego osoba jest obrazana, zastraszana
lub atakowana w okoliczno$ciach zwigzanych z praca,
co stanowi wprost lub posrednio zagrozenie jego
bezpieczenstwa, dobrego samopoczucia i zdrowia”
jest definicja agresji w miejscu pracy [4]. Agresje
dzieli si¢ na psychiczng i fizyczng. Przejawy agresji
psychicznej to migdzy innymi: podniesiony glos,
krzyk, zastraszanie, pogrozki stowne, uzywanie
wulgaryzmoéw, stosowanie grozb czy szantazowanie
atakze uprzedzone zachowania, obrazliwe gesty [5,6].
Agresja fizyczna, jest demonstrowana w postaci ataku
fizycznego (odepchniecie, uderzenie, szarpnigcie)
w wyniku, ktérego moze doj$¢ do obrazenia ciala lub
uszkodzenia materialow i sprzetéw. Do wystapienia
agresji predysponuje: mtody wiek, pte¢ meska, brak
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akceptacji osoby przez otoczenie, w przesziosci prze-
moc fizyczna w rodzinie i wykorzystywanie seksu-
alne, wczesniejsze problemy z prawem, naduzywanie
alkoholu i narkotykéw [7]. Agresja wystepuje takze
w przebiegu choréb i zaburzen psychicznych oraz
w chorobach somatycznych [8].

Wielu autoréw donosi o narazeniu personelu
medycznego na agresje. Zostaly juz przeprowadzone
badania dotyczace agresji w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, opublikowane miedzy innymi przez
D. Ryan’a i wsp. dotyczace agresji w Irlandii [9],
a w piSmiennictwie polskim przez Kowalczuk i wsp.,
Szwamel i wsp. oraz Suwale [5,6,10,11].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stopnia narazenia pracow-
nikéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na agresje
stowng i fizyczna ze strony pacjentéw oraz 0séb z ich
otoczenia. W szczegolnosci - zdiagnozowanie wptywu
zachowan agresywnych na poczucie bezpieczenstwa
pracownikow SOR oraz scharakteryzowanie sposobow
postepowania w przypadku agresji.

Materiat i metody

Badaniu poddano 50 oséb (lekarzy, piele-
gniarki, ratownikéw medycznych, sekretarki, sani-
tariuszy i personel pomocniczy) — pracownikéw SOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Zgierzu. Badania przeprowa-
dzone zostaly w okresie od poczatku czerwca do konca
sierpnia 2014 roku.

W celu uzyskania materialu badawczego zastoso-
wano metode¢ sondazu diagnostycznego, a narzedziem
badawczym byl kwestionariusz autorskiej ankiety,
skladajacy sie z 20 pytan zamknietych i 6 otwartych.
Respondenci zostali poinformowani o celu badania
oraz sposobie wypelnienia ankiety. Kwestionariusz
mial charakter anonimowy, udzial w badaniach byl
dobrowolny. Zgode¢ na jego przeprowadzenie wyrazit
Dyrektor Szpitala oraz komisja Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (RNN/613/14/KB)
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Wyniki

Dane uzyskane z ankiety pozwolily dokona¢
charakterystyki badanej grupy. Wigkszo$¢ respon-
dentéw stanowily kobiety - 0,82 frakeji badanych (fb).
Najmniej badanych bylo w wieku 20-301at (0,2 fb) oraz
w wieku 30-40 lat (0,26 fb). Taka sama byla liczba 0s6b
w wieku powyzej 50 lat, natomiast najwiecej osob — 14
(0,28 tb) stanowili pracownicy SOR w wieku 40-50
lat. Najwieksza liczbe stanowily pielegniarki (0,36
tb), nastepnie lekarze (0,28 fb). Personel pomocniczy
stanowit 0,22 fb, sekretarki 0,1 fb oraz po jednej osobie
sposrdéd grupy ratownikéw medycznych i opiekunow
medycznych 0,02 fb. Najwiecej badanych oséb prze-
pracowato w SOR od 5 do 10 lat (0,28 fb).

Analiza pytan testowych dotyczaca agresji stownej
i fizycznej wykazala, ze wigkszo$¢ badanych spo-
tkata sie z przemoca stowng i/lub fizyczng ze strony
pacjentéw w pracy na SOR i stanowili oni 0,92 frakcji
badanych, tj. 46 oséb. Nieco mniej (44 osoby) 0,88 fb

Tabela L.
osoby im bliskie
Table I.
the respondents

Przyktad agresji stownej
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spotkala si¢ z przemoca stowng ze strony oséb bliskich
pacjentom, a z przemocy fizyczng 0,32 fb Zdaniem
0,28 tb incydenty zachowan agresywnych zdarzaja si¢
dwa-trzy razy w ciggu tygodnia, a niewiele mniej osob
wskazalo, ze na kazdym dyzurze (0,24 fb). Prawie wszy-
scy badani (49 o0sdb) czesciej doswiadczyli przemocy
stownej (0,98 fb).

Najczesciej podawane przez respondentéw przy-
ktady agresji stownej i fizycznej sa zamieszczone
w tabelach TiIL

Wedtug wiekszosci badanych, agresywne osoby
w SOR byly w wieku 20-40 lat (0,58 tb), 20 sposrod
badanych wskazalo agresoréw w wieku 40-65 lat
(0,4 fb), natomiast jedna osoba stwierdzila, iz najczesciej
agresor byt w wieku > 65 lat (0,02 fb). Dla 25 badanych
osoby stosujace przemoc najczesciej byly pod wpty-
wem $rodkow odurzajacych ( 0,5 fb), 20 respondentdéw
wskazato agresordw jako osoby trzezwe (0,4 fb), 5 0s6b
(0,1 fb) zaznaczylo odpowiedz ,inne”, sugerujac,
iz agresywne byly w réwnej mierze osoby trzezwe

Podawane przez respondentéw przyklady najczestszej agresji stownej stosowanej przez pacjentéw i/lub

Examples of the most common verbal violence used by patients and/or those close to them reported by

Liczba badanych

udzielajacych Frakcja badanych

odpowiedzi

Podniesiony ton gtosu B85 0,70
Krzyk 22 0,44
Obrazliwe stowa/wulgaryzmy 26 0,52
Grozby 30 0,60
Oskarzenia 1 0,02
Nagrywanie 2 0,04
Nie potrafie stwierdzi¢ 1 0,02

Tabela II. Podawane przez respondentéw przyktady najczestszej agresji fizycznej stosowanej przez pacjentéw i/

lub osoby im bliskie
Table IL
by the respondents

Przyktad agresji fizycznej

Examples of the most common physical violence used by patients and/or those close to them reported

e [ e Frakcja badanych

podajaca przyktad

Popchnigcie/odepchnigcie 26 0,52
Uderzenie 6 0,12
Pogryzienie 2 0,04
Rzucanie przedmiotami 13 0,26
Stosowanie niebezpiecznych przedmiotow S 0,06
Wymachiwanie rekoma przed twarzg 1 0,02
Nie potrafie stwierdzi¢ 16 0,32
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i nietrzezwe. Wedlug najwigkszej ilosci badanych
agresywni bliscy pacjentéw SOR byli trzezwi (0,7 fb).
Wedtug wigkszosci ankietowanych przemoc stowna
cze$ciej stosuja mezczyzni (0,64 fb), podobnie jak
przemoc fizyczng (0,9 fb). Wigkszos¢ respondentdw
spotkata sie z koniecznoscig wezwania policji do
agresywnych osob (0,94 fb), a czgstotliwos$¢ wezwania
policji wynosita kilka razy w miesiacu (0,32 fb), 9 0s6b
wskazato odpowiedz ,,kilka razy w tygodniu” (0,18 fb),
w jednakowej liczbie 8 0sob odpowiedz brzmiala ,,raz
w miesigcu” i ,raz na pot roku” (0,16 fb), natomiast
6 0séb - ,raz na tydzien” (0,12 fb). Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych czekata na przyjazd policji
na SOR 10-20 min (0,62 fb), 12 badanych (0,24 tb) cze-
kato dtuzej - 20-30 min. Powyzej 30 min oczekiwaly
na przyjazd 4 osoby (0,08 fb), natomiast 2 osoby cze-
katy najkrocej - ponizej 10 minut (0,04 fb) Wigkszos¢
ankietowanych (0,92 fb) doswiadczyta sytuacji, w ktorej
policja przywiozta osoby agresywne na SOR. Wedtug
10 respondentéw policja przywozi agresywne osoby na
kazdym dyzurze (0,217 fb), ta sama ilo$¢ ankietowa-
nych nie potrafila stwierdzi¢ czestosci takich sytuaciji.
Wedtug 9 kolejnych oséb do podobnych incydentéw
dochodzi kilka razy na tydzien (0,196 fb), 8 0séb wska-
zato odpowiedz ,,raz na tydzien” (0,174 fb). Wiekszos¢é
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badanych spotkata si¢ z sytuacja, w ktorej policja
pozostawila agresywnego pacjenta na SOR (0,86 fb).

Na podstawie danych zawartych w ankiecie
dokonano analizy umiejetnosci radzenia sobie
z agresja. W przypadku agresji stownej wigkszo$é
badanych uspokaja pacjenta (0,32 fb) lub ignoruje
jego zachowania (0,28 tb), w przypadku agresji fizycz-
nej (0,60 tb) wzywa pomoc, policje. Znaczna cze$é
badanych (0,14 frakcji w agresji stownej 1 0,36 frakcji
w agresji fizycznej) nie zna sposobow radzenia sobie
z osobami stosujacymi agresje. Sposoby radzenia sobie
respondentéw z osobami stosujacymi przemoc stowna
ifizyczng zostaly przedstawione w tabelach IIT i IV.

Nieco wiecej niz polowa badanych obawiata
sie o swoje zdrowie lub zycie podczas pracy w SOR
(0,56 tb). Na dyzurach w SOR, gdzie przeprowadzono
badania, wedlug 47 pracownikéw zdarzaja sie dni,
w ktdrych pracuja same kobiety (0,94 fb). Uszczerbku
na zdrowiu w wyniku agresji w SOR doznalo 7 oséb
(0,14 tb): trzy wskazaly na podrapanie, a since podaty
2 osoby.

Wigkszo$¢ ankietowanych odczuwa lek w zwigzku
z praca wykonywang w SOR rzadko (0,56 tb). Podobnie
wiekszo$¢ respondentow, czuje si¢ w pracy bezpiecz-
nie (0,7 fb). Najwiecej ankietowanych stwierdzito, iz

Tabela III. Sposoby radzenia sobie respondentéw z osobami stosujacymi agresje sfowna

Table ITI. The ways in which respondents deal with people using verbal abuse against them

Podawane sposoby

Liczba respondentow

Frakcja badanych

Uspokajam 16 0,32
Ignoruje 14 0,28
Ttumacze 10 0,2
Nie wiem 7 0,14
Zachowuje spokoj 6 0,12
Wzywam policje S 0,06
Wypraszam z SOR 2 0,04
Bronie sie przez atak stowny 2 0,04
Wzywam kierownika zespotu dyzurnego 1 0,02

Tabela IV. Sposoby radzenia sobie respondentdéw z osobami stosujacymi agresje fizyczna
Table IV. Ways in which respondents cope with those applying physical violence against them

Podawane sposoby

Liczba badanych Frakcja badanych

Wzywam pomoc, policje 30 0,60
Nie wiem 18 0,36
Bronie sie — odpieram atak 4 0,08
Unikam kontaktu 1 0,02
Nie spotkatem/tam sie 1 0,02
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Tabela V. Zrédta pozyskania wiedzy na temat postepowania z osobami agresywnymi
Table V.  Sources of acquiring the knowledge on how to deal with aggressive people

Zrédto wiedzy

Liczba badanych Frakcja badanych

W trakcie studiow 1 0,02
W trakcie praktyki szpitalnej 37 0,74
W ramach indywidualnego ksztatcenia 0,06
W ramach doskonalenia organizowanego przez 6 012
pracodawce ’

Inne — nie poznatam 1 0,02
Inne — z poprzedniego miejsca pracy 1 0,02
Inne — nie wiem 1 0,02

w otoczeniu pacjenta w SOR najczesciej przebywaja
2-3 osoby (0,48 fb), poréwnywalnie duzo responden-
tow (0,46 tb) odpowiedziato, ze jedna. 0,36 frakcji
badanych, nie znalto procedur postgpowania z oso-
bami zachowujacymi si¢ agresywnie obowiazujacymi
w badanym szpitalu, poniewaz nie opracowano jeszcze
takich procedur.

Zr6dla pozyskania wiedzy na temat postepowania
z osobami agresywnymi sg zamieszczone w tabeli V.

Dyskusja

Personel medyczny jest druga w kolejnoséci grupa
zawodowg tuz po pracownikach ochrony mienia
narazong najbardziej na akty agresji w pracy wedlug
Miedzynarodowej Organizacji Pracy [4].

Przeprowadzone badania dotyczace personelu
SOR jasno wskazuja na wielko$¢ problemu agresji ze
strony zaréwno pacjentow, jak i osob z ich otoczenia.
Material zebrany w projekcie Workplace Violence in
the Health Sector (stworzony przez WHO, ILO, ICN
i PSI w 2000 roku) pozwolil wytypowaé grupe piele-
gniarek, jako najbardziej narazong na akty przemocy
w pracy [11].

Problem agresji pacjentéw wobec personelu szpi-
talnego spotyka si¢ w Polsce z niedostatecznym zain-
teresowaniem, a SOR to oddzial, do ktérego przybywa
w ciggu doby bardzo duzo pacjentéw. Analizujac prze-
prowadzone badania wérod personelu medycznego,
w tym ratownikow medycznych, mozna stwierdzi¢,
iz zdecydowana wigkszo$¢ spotyka si¢ z réoznymi
formami zachowan agresywnych ze strony pacjentow
[11-13]. Najbardziej narazeni na agresj¢ sa pracow-
nicy oddzialéw psychiatrycznych i izb przyjec¢ [13,14].
Badania wlasne potwierdzaja istnienie problemu.
Z zachowaniami agresywnymi ze strony pacjentow
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spotkato sie 0,92 frakcji badanych, natomiast ze strony
os6b bliskich pacjentom 0,88 frakcji badanych. Za
najczestsza forme agresji uwaza si¢ agresje werbalna,
w badaniach przeprowadzonych w Zakladach Opieki
Zdrowotnej wsrdd 220 pielegniarek i potoznych, 54%
wskazalo obelgi stowne [11]. Podobnie w 2011 roku
Fedorczuk oraz Pawlas dokonali analizy wypadkow
ratownikéw medycznych we Wroctawiu, wskazujac
na agresje werbalng jako najczesciej wystepujaca
forma przemocy [15]. Kowalczuk i wsp. przeprowadzili
badania wsrod populacji ratownikéw medycznych pra-
cujacych w SOR oraz zespotach wyjazdowych. Wyniki
wskazaly, iz w badanej populacji - 126 ratownikdéw
medycznych wojewddztwa podlaskiego, 95% spotyka
sie z podniesionym tonem glosu, 72% z pogrézkami,
70% z zachowaniami wulgarnymi [5]. Wynikinaszych
badan s3 podobne: najczestsza forma agresji stownej
wsrdd pracownikéw SOR to podniesiony ton glosu
(0,7 tb), nastepne w kolejnosci sa grozby (0,6 fb) oraz
wulgaryzmy (0,52 fb).

Sposrdd aktow agresji fizycznej proba uderzenia
ratownikow pracujacych w SOR wystepowata wérdéd
44% badanych przez Kowalczuk, a uderzenie wsréod
18% badanych [5]. W naszych badaniach pracownicy
SOR za najczestsza forme agresji fizycznej uznali
popchniecie/odepchniecie (0,52 fb) oraz rzucanie
przedmiotami (0,26 fb). Z uderzeniem spotkalo si¢
0,12 frakeji badanych, ponadto, agresorzy najczesciej
byli w wieku 20-40 lat (0,58 b).

Kolejnym wartym podkresélenia niebezpiecznym
aspektem pracy w SOR jest obecnos¢ osob nietrzez-
wych. Badania pacjentéw w Klinicznym Oddziale
Ratunkowym w Gdansku potwierdzily, iz w 30% to
osoby naduzywajace alkohol [8]. Wyniki naszych
badan przedstawiaja si¢ w sposob ciekawy — agresywny
pacjent wedtug potowy badanych byl nietrzezwy -
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0,5 tb, trzezwy - 0,4 fb, réznie 0,1 fb, natomiast osoby
agresywne przebywajace z pacjentem - wedlug wiek-
szoéci badanych - byly trzezwe (0,7 fb). Respondenci
wskazali mezczyzn jako czgsciej stosujacych agresje
stowna, (0,64 fb) i fizyczna (0,9 fb) oraz prawie wszyscy
spotkali sie z konieczno$cig wzywania policji (0,94 fb),
zwykle kilka razy w miesigcu (0,32). Zdarzaly si¢ sytu-
acje, w ktorych policja przywiozta agresywne osoby do
SOR (0,92 tb), a takze, co paradoksalne, pozostawita
agresywne osoby i opuscifa SOR (0,86 tb).

Nasze badania wykazaly, ze pracownicy stuzby
zdrowia niejednokrotnie nie wiedzg, jak postepowaé
z osobami agresywnymiiuczg si¢ przez dos§wiadczenie
(0,74 fb), dzialajac instynktownie. Ankietowani w wiek-
szosci potwierdzili znajomo$¢ procedur postepowania
z osobami agresywnymi w szpitalu (0,46 fb), natomiast
0,36 fb przyznato, ze nie ma takich procedur i, jak si¢
okazalo mieli racje. Skale problemu potwierdzaja bada-
nia przeprowadzone przez Suwale w Zakladach Opieki
Zdrowotnej wérdd 220 pielegniarek i potoznych - 83%
badanych przyznalo, ze nie ma procedur dotyczacych
raportu incydentéw przemocy [11].

W naszych badaniach respondenci radza sobie
z przemocy stowna najczesciej poprzez uspokajanie
agresora (0,32 fb), ignorowanie go (0,28 fb) oraz ttuma-
czenie (0,2 fb), natomiast z przemoca fizyczna poprzez
wezwanie policji (0,6 fb). Agresja ze strony klientow nie
pozostaje bez wplywu na osoby atakowane. Wediug
badan A. Suwaly 71 % ankietowanych pielegniarek
pracujacych w Zakladach Opieki Zdrowotnej w oba-
wie przed agresja zachowuja ciagla czujnos¢ [11].
Przebadani przez nas pracownicy SOR w wiekszosci
obawiali si¢ 0 swoje zdrowie i/lub zycie (0,56 fb), tym
bardziej iz zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych podczas
dyzuru pracuja tylko kobiety (0,94 fb). Uszczerbku na
zdrowiu doznato 0,14 frakeji badanych. Lek w zwiazku
z pracg w SOR 0,56 frakcji badanych odczuwa rzadko,
natomiast 0,26 frakcji badanych czesto, a leku w ogéle
nie odczuwa 0,16 frakeji badanych.

Personel medyczny, szczegélnie na oddziatach,
na ktoérych przebywa bardzo duza ilo$¢ pacjentow
jest szczegdlnie narazony na zachowania agresywne,
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zaréwno z ich strony, jak i ze strony 0séb stanowigcych
otoczenie pacjenta (rodzina, opiekunowie, znajomi).
Gléwnym i najczestszym powodem takich zachowan
sg wygorowane i niemozliwe do spetnienia oczekiwania
zwigzane z jakoscig ustug lub czasem ich realizacji.
Praca w godzinach nocnych réwniez stwarza zagro-
zenie sytuacjami agresywnymi [16].

W badaniach przeprowadzonych na przetomie
2013-2014 roku analizowano agresje wérdd zespolow
ratownictwa medycznego i wskazano na to, ze problem
istnieje i stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa pracy
tego zespolu, a takze na to, ze istnieje pilna potrzeba
szkolen personelu medycznego z zakresu postepowania
zagresywnym pacjentem [17]. Aktualne badania prze-
prowadzone w szpitalnych oddziatach ratunkowych
wskazaty na podobne zagrozenia braku bezpieczen-
stwa zaréwno pacjentéw jak i personelu medycznego.

Whioski

1. Wiekszos¢ pracownikow szpitalnych oddzialdéw
ratunkowych dos$wiadcza agresji zaréwno stow-
nej jak i fizycznej ze strony pacjentéw lub oséb im
bliskich odczuwajac zagrozenie bezpieczenstwa
W miejscu pracy.

2. Pracownicy SOR sposéb radzenia sobie z agresja
opieraja na wlasnych do$wiadczeniach.

3. Istnieje pilna potrzeba opracowania procedur
przeciwdzialania agresji, rozwigzan systemowych
oraz szkolenia personelu SOR w tym zakresie.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji:

[=] Krystyna Frydrysiak

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Centrum Dydaktyczne ul. Pomorska 251; 92-212 L.6dz
B (+4842) 2725759

E krystyna.frydrysiak@umed.lodz.pl



Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 46-52

Nauka praktyce / Science for medical practice

Pismiennictwo

W N =

. Art. 44 ustawy z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464).

. Art. 11 ust. 2 ustawy z dn. 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435).

. Art. 5 ust. 1 ustawy z dn. 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757).

. Profilaktyka psychospotecznych zagrozen w miejscu pracy. (red.). Merecz D. L6dzZ: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera; 2011.

str. 60-61.

. Kowalczuk K, Jankowiak B, Krajewska-Kutlak E, Sierakowska M, Lewko J, Krajewska K i wsp. Ocena stopnia narazenia ratownikow

medycznych na agresje w miejscu pracy. Ann Acad Med Stetin. 2009;55(3):76-80.

. Kowalczuk K, Krajewska-Kutak E, Klimaszewska K, Kondzior D. Wptyw obcigzenia psychicznego pracownikéw zintegrowanego zespotu

medycznego na zadowolenie z wykonywanej pracy. Probl Pieleg. 2009;17(4):315-20.

7. Blikiewicz A, Landowski ], Radziwilowicz P. Psychiatria-repetytorium. Warszawa: PZWL; 2008.

11.
12.
13.

14.
15.
. Nowicka M, Kolasa W. W obliczu agresywnego petenta — konsekwencje psychologiczne dla pracownikéw. Med Pracy. 2001;52;1:1-5.
17.

. Barziej I, Hasij J, Orlowska W, Rydzek ], Letka E. Postepowanie z pacjentem pobudzonym i agresywnym. Na Ratunek. 2010;2:42-5.
. Ryan D, Maguire J. Aggression and violence - a problem in Irish Accidentand Emergency departments? ] Nurs Manag. 2006;14(2):106-15.
10.

Szwamel K, Sochacka L. Opinia sredniego personelu medycznego szpitalnego oddziatu ratunkowego na temat agresywnych zachowan
pacjentow. Piel Zdr Publ. 2014; 4(2):149-54.

Suwata A. Zjawisko Przemocy w Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Probl Pieleg. 2008;16(1,2):157-62.

Kowalczuk K i wsp. Ocena stopnia narazenia ratownikéw medycznych na agresje w miejscu pracy. Rocz PAM. 2009;55(3):76-80.

Sein Anand J, Chodorowski Z, Kujawska-Danecka H, Ciechanowicz R. Pacjenci z problemem alkoholowym w praktyce Klinicznego
Oddzialu Ratunkowego Akademii Medycznej w Gdansku. Przegl Lek. 2007;64:4-5.

Walczak A. Agresja w stuzbie zdrowia. Na Ratunek. 2012;1:56-7.

Fedorczuk W, Pawlas K. Ryzyko zawodowe w pracy ratownika medycznego. Hygeia Public Health. 201;46(4):437-41.

Frydrysiak K, Grzeskowiak M, Podlewski R. Agresja pacjentéw zagrozeniem w pracy zespoléw ratownictwa medycznego. Anest Ratow.
2014;8:381-91.

52





