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Summary

Excessive workload of medical workers resulting from insufficient staffing and prolonged
stress lead, among others, to burnout, which is a serious problem in the medical community.
Research shows that the incidence of anxiety and stress disorders is increasing. For years, the
social climate around medical staff in Poland has also been deteriorating. The media write
more often about errors and omissions, and less about the daily work of medics. This leads to
a decline in public confidence, as well as hate and acts of aggression. The occurrence of the
phenomenon of violence against medical staff may be a factor in the development of many
diseases associated with high levels of stress and should be of interest to occupational medicine
services. The aim of the work is to describe the phenomenon of violence against health care
workers and its impact on the working conditions and health of workers.

The literature from 2010-2022 was reviewed in PubMed and Web of Science databases
by entering the following entries: “violence”, “aggression”, “healthcare”, “stress”, “nurses”,
“doctors”, “workplace”. Eighty-three works on the occurrence of the phenomenon of violence
against health care workers were qualified for the study.

The results of the analysis indicate a shortage of studies on Polish medical entities. The
phenomenon of violence against health care workers is a serious problem of public health
in the world. The most common forms of workplace violence were verbal violence, physi-
cal assault, bullying, sexual harassment and racial harassment. Most often, the violence was
committed by patients and their relatives, colleagues and superiors.

Aggression towards medical staff is not a new phenomenon, and Poland as a country is
not alone in dealing with this problem. Aggression and violence are most often observed in
hospital departments, especially psychiatric departments, hospital emergency departments and
emergency rooms. Patients and their families are most often regarded as the source of rude
behavior. Crisis situations, such as the COVID-19 pandemic, have intensified the scale of the
phenomenon. Managing a pandemic also requires establishing preventive procedures for ag-
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gression and violence. Additional factors hindering the work of medical personnel may lead to
leaving the profession or developing mental health disorders (depression, addictions, anxiety).
The shortage of studies on Polish medical entities indicates the need to conduct work aimed at
determining the scale of the phenomenon and its causes, taking into account the division into
organizational units as well as groups of patients and their relatives. Accurate determination of
the scale of the phenomenon and predisposing factors will allow to take appropriate innovative
preventive actions, which will contribute to limiting the negative consequences. Managers of
medical entities should take steps to increase the number of reports. Violence has a negative
impact on the mental health of medical staff and may cause irreversible physical and mental
harm to those who experience it; therefore, it is very important to involve occupational health
services in actions to solve the problem.
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Wprowadzenie

W Polsce od wielu juz lat obserwuje si¢ niedobor kadr medycznych — na 1000
mieszkancow przypada 5,1 pielegniarek, co jest jednym z najnizszych wskaznikoéw
w Unii Europejskiej [1]. Przy zachowaniu obecnych trendow w 2035 roku wskaznik ten
moze spas¢ do 3,65. Natomiast liczba praktykujacych lekarzy w Polsce wynosi okoto
2,4 na 1000 mieszkancow (dane z 2017 roku), podczas gdy w Niemczech jest to 4,3.
Emigracja poteguje deficyt kadr medycznych w Polsce. Od 2004 roku, kiedy Polska
przystapita do Unii Europejskiej, z kraju wyjechato co najmniej 10 500 lekarzy, 2000
dentystéw 1 17 000 pielggniarek. Przyczyny niedoboru kadr w systemie ochrony zdrowia
sa wielorakie. Duze znaczenie ma niskie wynagrodzenie i zwigzana z tym konieczno$¢
podejmowania pracy na kilku etatach. Waznym powodem emigracji sg tez bardzo trudne
warunki pracy i nadmierne obcigzenie obowigzkami. Pracownicy ochrony zdrowia
bardzo czesto pracujg w trudnych, obcigzajacych fizycznie i psychicznie warunkach.
Przekraczanie norm czasu pracy, wicloetatowos¢, a takze umowy okresowe to tylko
niektore z wielu patologii w sferze zatrudniania pracownikéw ochrony zdrowia. Na-
dmierne obcigzenie praca wynikajace ze zbyt malej obsady personalnej i dlugotrwaty
stres prowadza m.in. do wypalenia zawodowego, ktore jest powaznym problemem
srodowiska medycznego. Wyniki badan pokazuja, ze zwigksza si¢ w tej grupie czestosé
wystepowania lgku 1 zaburzen stresowych. Od lat pogarsza si¢ tez klimat spoteczny
wokot kadr medycznych w Polsce. Politycy zrzucajg na lekarzy i przedstawicieli innych
zawodow medycznych odpowiedzialno$¢ za ztg organizacje systemu i poglebiajace si¢
niedobory kadrowe. Media pisza czgéciej o btedach i zaniedbaniach, rzadziej o codzi-
ennej, ciezkiej pracy medykow. Powoduje to spadek zaufania spoteczenstwa oraz hejt
1akty agresji skierowane przeciwko nim. Wyniki ankiety zebranej przez Naczelng Rade
Pielggniarek 1 Potoznych sg szokujace. Sposrod 817 pielegniarek i potoznych tylko
49 nie spotkato si¢ z zachowaniami agresywnymi, natomiast 768 do§wiadczylo agresji
podczas wykonywania zawodu [2]. Najbardziej narazeni na przemoc sg pracownicy
oddziatow szpitalnych (zwlaszcza oddziatow psychiatrycznych), SOR iizb przyjec [3].

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przemoc jest utozsamiana
7 agresja i oznacza zamierzone uzycie sity fizycznej, zagrazajace lub rzeczywiste,
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przeciwko sobie, osobom trzecim lub przeciwko grupie osob. Dzialania te powodujg
(lub zwigkszaja prawdopodobienstwo, ze do tego dojdzie) zranienie fizyczne lub
psychiczne, a nawet $mier¢ [4]. Zjawisko przemocy jest wcigz aktualnym i jednym
z najistotniejszych probleméw spotecznych. W jego klasycznych definicjach (np.
I. Pospiszyl czy J. Mellibrudy) eksponowane sg takie czynniki, jak: naruszenie ludz-
kich praw, czynienie szkody, ograniczenie wolno$ci, przy czym co do zasady przemoc
zawsze oznacza sprawianie cierpienia i czynienie krzywdy drugiemu cztowiekowi
przez wykorzystanie przewagi [5, 6].

Relacja medyka z pacjentem nigdy nie jest relacja tatwa. Czesto utrudniajg ja
problemy komunikacyjne, Ik, cierpienie i zniechg¢cenie pacjenta, trudnosci we wza-
jemnym zrozumieniu; powodem moze by¢ tez zmeczenie medyka. Wszystkie te czyn-
niki prowadzg do wytadowania swojego niezadowolenia i pojawiania si¢ zachowan
agresywnych. Agresja moze przejawiac si¢ na rozne sposoby. WHO definiuje przemoc
w miejscu pracy jako ,,incydenty, w ktoérych pracownicy sa wykorzystywani, zagrozeni
lub atakowani w okolicznosciach zwiazanych z ich praca, wiazace si¢ z wyraznym
lub domniemanym wyzwaniem dla ich bezpieczenstwa, dobrego samopoczucia lub
zdrowia” [4]. Z badania przeprowadzonego przez Szwamel i Sochocka [8] wynika, ze
agresywne zachowania wobec pracownikow ochrony zdrowia s czestym zjawiskiem.
Sposréd respondentdéw zapytanych o to, jak czgsto, wykonujac swéj zawodd, spotykaja
si¢ z agresywnym zachowaniem ze strony pacjentow, blisko potowa (48%) wskazata,
ze dzieje si¢ tak kilka razy w tygodniu, 34% stwierdzito, ze kilka razy w miesigcu,
a 14% badanych ma z tym problemem do czynienia na kazdym dyzurze. W badanej
grupie nie byto osoby, ktora nie spotkataby si¢ z takim zachowaniem. Agresywne
zachowania sa czgsciej przejawiane przez pacjentow plci meskiej (82% badanych).
Grupa najczesdciej prezentujaca agresywne zachowania byli pacjenci znajdujacy si¢
pod wplywem alkoholu (86%), a nastgpnie ci, ktérzy powinni by¢ leczeni w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, a domagaja si¢ leczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR) (50%); nieco rzadziej tego rodzaju zachowania przejawiali pacjenci bedacy pod
wplywem srodkow psychoaktywnych (48%). Sposrod ankietowanych 80% dostrzega
bezposredni zwigzek migdzy liczbg agresywnych pacjentow hospitalizowanych
w SOR-ze a brakiem izby wytrzezwien w miescie.

Respondenci zapytani o rodzaj agresywnych zachowan prezentowanych przez
pacjentow odpowiedzieli, ze najczgsciej maja do czynienia z podniesionym glosem
(80%), utarczkami stownymi i dyskusja (70%), najrzadziej natomiast z agresja fizyczna
(6%). W opinii badanych pacjenci przejawiaja zachowania agresywne najczesciej
z powodu przedhuzajacego si¢ czasu oczekiwania na udzielenie porady (74%) oraz
odmowy podjecia leczenia ich w SOR-ze (38%). Dolegliwo$ci pacjentow moga by¢
powodem agresji zaledwie w 4% przypadkow, a 14% ankietowanych wskazalo na
inne przyczyny (m.in. $rodki psychoaktywne) [7].

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie zjawiska przemocy wobec pra-
cownikow ochrony zdrowia oraz zwrocenie uwagi na ten problem, co moze si¢
przyczyni¢ do podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy srodowiska pracy pra-
cownikow medycznych.
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Metody przegladu

By odpowiedzie¢ na pytanie, czy stosowanie przemocy wobec pracownikow
ochrony zdrowia jest zjawiskiem czestym, autorzy dokonali przegladu pismiennictwa
z lat 2010-2022 w bazach PubMed i Web of Science, wpisujac hasta: ,,violence”,
»aggression”, , healthcare”, ,,stress”, ,,nurses”, ,,doctors”, ,,workplace”. Do opracow-
ania zakwalifikowano 83 prace dotyczace wystepowania zjawiska przemocy wobec
pracownikow ochrony zdrowia.

Wyniki przegladu

Wyniki analizy wskazuja na niedobor opracowan dotyczacych polskich podmi-
otéow leczniczych. Badania przekrojowe przeprowadzone w 2017 roku na terenie
Niemiec w grupie 1984 pracownikdéw ochrony zdrowia zatrudnionych w 81 rdéznych
miejscach pracy (szpitale, stacjonarna i ambulatoryjna opieka geriatryczna, placowki
dla niepelnosprawnych) ujawnity, ze 84,1% pracownikéw doswiadczyto przemocy
stownej, a 69,8% doswiadczyto agresji fizycznej. Do aktow agresji najczesciej
dochodzito w szpitalu i placowkach opieki dla 0s6b niepetnosprawnych. W badanej
grupie az 3 pracownikéw odczuwata wysoki poziom stresu za sprawa incydentow
zwigzanych z przemocg [8].

Metaanaliza przeprowadzona w 2018 roku obejmujaca 253 badania (tacznie 331
544 uczestnikow) wskazuje, ze 61,9% badanych zglosito narazenie na jakakolwiek
form¢ przemocy w miejscu pracy, 42,5% zglosito narazenie na przemoc niefizyczna,
a 24,4% zglosito doznanie przemocy fizycznej w ciggu ostatniego roku. Najczgstszg
forma przemocy niefizycznej byla przemoc werbalna (63,4%). Odsetek osob
narazonych na przemoc roznit si¢ znacznie w zaleznosci od kraju, miejsca badania
izawodu [9]. Badanie przeprowadzone w Chinach w grupie 107 lekarzy (14,9%) 1613
pielegniarek (85,1%) pokazato, ze przemocy doznato 57,2% badanych.

Z badania przeprowadzonego na Karaibach w$réd pracownikow podstawowej
opieki zdrowotnej wynika, ze obserwowany jest rowniez wzrost zjawiska przemocy
W miejscu pracy, ale jego wystgpowanie jest w duzej mierze nieudokumentowane.
W badaniu wykorzystano zmodyfikowana wersj¢ standardowego Kwestionariusza
przemocy w miejscu pracy Swiatowej Organizacji Zdrowia, zaprojektowanego do oceny
wystepowania, rodzajéw i1 cech przemocy w miejscu pracy. Do udziatu zaproszono
wszystkie pielegniarki i wszystkich lekarzy dyzurujacych w osmiu przychodniach pod-
stawowej opieki zdrowotnej na wyspie Barbados. Sposrod 102 respondentéw (wskaznik
odpowiedzi 72%) 63% personelu pielgegniarskiego i lekarskiego w poliklinikach na Bar-
badosie zgtosito co najmniej jeden epizod przemocy w ciggu ostatniego roku. Wigkszo$¢
przyznata, ze byta narazona na stowne zngcanie si¢ (60%), a 19% zglosito narazenie na
zngcanie si¢. W grupie badanej 7% personelu zglosito przypadki molestowania seksu-
alnego, 3% przemocy fizycznej, a kolejne 3% zglosito prze§ladowanie na tle rasowym.
Gtownymi sprawcami przemocy okazali si¢ pacjenci (64%). Badanie wykazato istotne
statystycznie zwigzki mi¢dzy plcig a przemoca w miejscu pracy. Kobiety i pielegniarki
byty bardziej narazone na do§wiadczenie przemocy niz mezczyzni i lekarze [12].
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Najczestszymi formami przemocy w miejscu pracy byly przemoc werbalna,
napas¢ fizyczna, znecanie si¢, molestowanie seksualne i przesladowanie na tle ra-
sowym. Przewaznie aktow przemocy dopuszczali si¢ pacjenci i ich krewni, koledzy
z pracy 1 przetozeni [10-17]. M¢zczyzni doswiadczyli istotnie wiekszej ekspozycji
na przemoc fizyczng w poréwnaniu z kobietami [ 18]. W wigkszosci wypadkow agre-
sorami sg mezczyzni, natomiast agresywni profesjonalisci to gtownie kobiety [19].
Przemoc byta zgtaszana w komoérkach organizacyjnych (od 52% do 96%), przy czym
najwigksze narazenie zaobserwowano wobec pracownikdw izby przyjec, szpitalnych
oddziatow ratunkowych, oddziatdéw psychiatrycznych i lecznictwa ambulatoryjnego.
Pielggniarki izby przyje¢ byly 5,5 razy bardziej narazone na przemoc niz pielegniarki
na oddziale chordob wewngetrznych. Pielggniarki byly narazone na przemoc prawie
dwukrotnie cz¢éciej niz lekarze. Urazy odniesione przez pielggniarki obejmowaty
rany szarpane, urazy gtowy, zwichnigcia i sttuczenia. Wystapity réwniez szkody psy-
chologiczne, w tym powazne problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak zespot
stresu pourazowego. Strategie ochronne w walce z negatywnymi skutkami przemocy
w miejscu pracy obejmuja praktyke samoobrony, wsparcie spoteczne oraz wspierajgca
i konsultacyjng kultur¢ pracy z dostgpem do poradnictwa i pomocy we wszystkich
aspektach, w tym finansowych.

Istnieje zwiagzek migdzy stopniem lekarza a jej/jego narazeniem na przemoc. Wiek
personelu koreluje z ryzykiem narazenia na przemoc zar6wno wypadku lekarzy, jak
1 pielegniarek: im dluzszy staz pracy, tym mniejsze narazenie na przemoc [20, 21].
Chociaz to pacjenci i ich rodziny najczesciej dopuszczajg si¢ niegrzecznych zachowan
wobec medykow, nalezy tez zwrdci¢ uwage na agresywne i niegrzeczne zachowania
wsérod samego personelu medycznego. Te pozornie nieistotne zachowania, ktore
sa przejawem braku szacunku dla wspotpracownikow, rowniez maja daleko idace
negatywne konsekwencje, takie jak celowe zmniejszanie wysitku w pracy, spedzanie
czasu w pracy na zamartwianiu si¢ i wytadowywanie frustracji na pacjentach. Ponadto
nieuprzejmos¢ tworzy efekt spirali, gdzie jeden rodzaj nieuprzejmosci rodzi inne jej
formy. Pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy sa swiadkami nieuprzejmych zachowan
— nawet jeSli nie sa one skierowane konkretnie pod ich adresem — s3 narazeni na
ryzyko spowodowania urazéw jatrogennych. Czasami w podmiotach leczniczych
nieuprzejmos¢ jest podsycana i utrzymywana przez ukryte szkodliwe przekonania (np.
»W pracy mamy duze ci$nienie, wigc mozna sobie darowac subtelnosci”). Zwalczanie
tych przekonan jest kluczem do poskromienia nieuprzejmosci w miejscu pracy [22].

Niepokoj zwigzany z wystepowaniem zjawiska przemocy i praca zmianowa przy
duzym obcigzeniu stresem okazaty sie istotnymi czynnikami wptywajacymi na poc-
zucie satysfakcji personelu z wykonywanej pracy [23, 24]. Narazenie na wystepowanie
zjawiska przemocy znaczaco oddziatuje na stan psychiczny, jako$¢ snu i stan zdrowia
personelu [25-28]. Uczestnicy badan, ktorzy dos§wiadczyli fizycznej i niefizycznej
przemocy, czgsciej cierpieli na objawy depresji i zaburzenia lekowe niz pracownicy,
ktorych to zjawisko nie spotkato. Wiek uczestnikdéw, poziom wyksztatcenia i rodzaj
wykonywanego zawodu majg wptyw na wystepowanie zaburzen. Badania pokazaty
rowniez, ze pielggniarki czgéciej niz lekarze cierpig na objawy lekowe i depresyjne
[29, 30]. Pracownicy, u ktorych poziom Ieku byt wysoki, jako najskuteczniejsze
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wybrali nastgpujgce strategie profilaktyczne: poprawa umiejetnosci komunikacji le-
karz—pacjent, instalowanie kamer na oddziatach, utrzymywanie jasnych miejsc pracy,
ulepszenia w raportowaniu, statystykach i interwencjach dotyczacych przemocy, patrole
bezpieczenstwa w kluczowych dziatach, wzmocnienie personelu oraz korygowanie
niedoktadnych przekazéw medialnych i raportow. Wszyscy respondenci oczekiwali
wsparcia organizacyjnego i spotecznego [31].

Przemoc w miejscu pracy ma duze znaczenie przy podejmowaniu decyzji o odejsciu
z zawodu pielegniarki [32, 33]. Przemoc wobec pracownikéw ochrony zdrowia moze
si¢ przektada¢ na jako$¢ wykonywanej przez nich pracy oraz stopien obcigzenia praca
[34, 35]. W programie przygotowanym przez Migdzynarodowa Rade Pielggniarek
okreslono Scisty zwigzek miedzy pielegnowaniem a bezpieczenstwem pacjenta (chodzi
tuw szczego6lnoscei o kwestie podawania lekdéw pacjentom, np. podanie leku niewtasciwej
osobie, w niewlasciwej dawce lub tez podanie nieodpowiedniego leku) [36].

Czesto przyczyng wybuchu agresji ze strony pacjenta byto niezadowolenie
zjakosci otrzymanych ushug, ze stopnia profesjonalizmu personelu lub niedopuszczalna
uwaga pracownika. Niezrozumienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia przez
pacjentow, a takze staba komunikacja migedzy pacjentem a $wiadczeniodawca oraz
roéznice w oczekiwaniach stanowia zrodta zachowan agresywnych [37, 38]. Z kolei
W opinii rodzin pacjentéw prowadza do nich niekomunikatywny personel, nagta $mieré
pacjentéw i niezadowalajace leczenie [39].

Istotny problem stanowi niezgtaszanie wystgpowania przemocy. Tylko niewielu
pracownikow ochrony zdrowia decyduje si¢ na zgloszenie aktow przemocy. Jako
najpowazniejszg przeszkode podaja diugotrwate postepowanie sagdowe [40, 41].
Tymczasem wprowadzenie zdecydowanej polityki przeciwko sprawcom i opracow-
anie wytycznych dotyczacych postgpowania w wypadku wystapienia przemocy ma
kluczowe znaczenie dla rozwigzania problemu przemocy w miejscu pracy [42].

Praca na oddziatach ratunkowych jest z natury stresujaca, a stres spowodowany
zdarzeniami takimi jak $mier¢, zngcanie si¢ nad osobami starszymi lub dzie¢mi oraz
agresja i przemoc moga mie¢ gleboki wptyw na personel. Jedng ze strategii, ktore
mogg by¢ skuteczne w pomaganiu personelowi w radzeniu sobie z takimi zdarzeniami,
jest odprawa na temat stresu zwigzanego z incydentem krytycznym natychmiast po
jego wystapieniu, ale jak sugeruje literatura przedmiotu, jest to stabo ugruntowane
postepowanie w §rodowiskach oddziatéw ratunkowych [43]. Takie podsumowanie
catego zdarzenia pozwoliloby jednak na zidentyfikowanie mozliwosci uczenia si¢
i podjecie odpowiednich dziatan przez pracownikéw ochrony zdrowia [44].

Chociaz pracownicy stuzby zdrowia dos§wiadczali przemocy w miejscu pracy juz
wczeséniej, pandemia COVID-19 znacznie zaostrzyta ten problem [45]. Agresja fizyc-
zna i przemoc wobec pracownikow stuzby zdrowia to powazny problem, ktory narasta
w ciggu ostatnich kilku lat. Ostatnie badania wyjasnity, jak powazne i powszechne mogg
by¢ te zdarzenia podczas pandemii. W listopadzie 2020 roku amerykanskie National
Nurses United (NNU) przeprowadzito ankiete wsrod 15 000 pielegniarek w catym kraju
i stwierdzito, ze 20% respondentow zglosito zwickszong przemoc w miejscu pracy
podczas globalnej pandemii. Co wiecej, w badaniu NNU z wrze$nia 2021 roku 31%
pielegniarek stwierdzito, ze przemoc w miejscu pracy wzrosla jeszcze bardziej. Ostatnie
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dane opublikowane przez Centrum Praw Cztowieka Uniwersytetu Kalifornijskiego
w Berkeley ujawnity ponad 1100 grozb lub epizodéw przemocy wobec pracownikow
stuzby zdrowia na catym $wiecie, a 400 incydentéw bylo bezposrednio zwigzanych
z pandemig COVID-19. Wedtug CDC prawie %4 pracownikéw amerykanskiej stuzby zd-
rowia deklaruje, ze czuje si¢ przesladowana, zagrozona lub ngkana z powodu charakteru
ich pracy i biezacych obowiazkow zawodowych. W kontek$cie COVID-19 wskazniki
skierowan do placowek zdrowia psychicznego i ustug psychologicznych obnizyty sig,
ale globalna pandemia drastycznie zmniejszyta dostepno$¢ szpitalnych t6zek psychia-
trycznych, pomimo wzrostu stresu psychicznego i przemocy na oddziatach szpitalnych.
Ciagly wzrost przemocy w miejscu pracy zostal odnotowany w instytucjach zdrowia
psychicznego i stacjonarnych placowkach psychiatrycznych w catym kraju. W Missouri
potrojenie liczby fizycznych napasci na pracownikéw shuzby zdrowia zmusito Cox
Medical Center do zamowienia przyciskow paniki dla personelu szpitala, aby zapewnié¢
pewien $rodek zapobiegania przemocy w miejscu pracy podczas pandemii. W 2020 roku
liczba epizodow (w tym agresji fizycznej i napasci) wzrosta z 40 do 123, podczas gdy
zgloszone obrazenia wzrosty z 17 do 78 przypadkow. Chociaz oficjalne dane sg nadal
niedostepne, urzednicy szpitali poinformowali, ze wiele epizodow byto bezposrednio
zwigzanych z chorobg psychiczng i/lub uzywaniem substancji psychoaktywnych. Jeszcze
przed pandemig eksperci byli coraz bardziej zaniepokojeni problemem przemocy wobec
pracownikow stuzby zdrowia, w tym pracownikow zdrowia psychicznego, w szpitalach
w Missouri. Wedlug Stowarzyszenia Pielggniarek Missouri wrogo$¢ i przemoc wobec
pracownikow shuzby zdrowia wzrosty dramatycznie od 2018 do 2020 roku. Kansas
Hospital Association podkreslito réwniez, ze przemoc w miejscu pracy w regionie
Kansas/Missouri byta zwigzana z trwajacym kryzysem opioidowym, naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, problemami psychiatrycznymi i behawioralnymi oraz
brakiem personelu. Chociaz ich badanie nie koncentrowato si¢ na przemocy w miejscu
pracy w placéwkach leczenia uzaleznien behawioralnych, autorzy wyraznie okreslili
szpitale psychiatryczne jako ,,czynnik ryzyka przemocy w miejscu pracy. Pacjenci psy-
chiatryczni mogg stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub innych na oddziale, jednocze$nie
przyczyniajac si¢ posrednio do niedoboréw kadrowych, poniewaz nie s3 w stanie
zrozumie¢ skutkow tych brutalnych dziatan [45].

Badanie przeprowadzone w Jordanii, ktorego celem bylo ustalenie zakresu przemocy
w miejscu pracy do§wiadczanej przez lekarzy i pielggniarki oraz zbadanie ich pos-
trzegania umiejetnosci komunikacyjnych podczas zagrozenia zdrowia zwigzanego
z COVID-19, dowodzi, ze lekarze (48%) czeSciej doswiadczyli przemocy w miejscu
pracy niz pielegniarki (31,6%). Ponad % uczestnikoéw nie zglosito formalnie zadnego
rodzaju przemocy. Analiza wielomianowe;j regresji logistycznej wykazata, ze stan cy-
wilny, pte¢, wiek, miejsce pracy, poziom wyksztalcenia i umiejetnosci komunikacyjne
byty powiazane z r6znymi rodzajami przemocy w obu proébach. W placéwkach ochrony
zdrowia w Jordanii odnotowuje si¢ wysokie rozpowszechnienie przemocy w miejscu
pracy w porownaniu z sytuacjg sprzed pandemii, co wskazuje na duze znaczenie promow-
ania $wiadomosci spolecznej podczas kryzysow [46]. Stwierdzono rowniez, Ze narazenie
pielggniarek na mobbing podczas pandemii znacznie wzrosto. Narazenie pielggniarek na
przemoc fizyczna, przemoc werbalng i mobbing, ponadwymiarowa ilo$¢ godzin pracy,
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zwigkszona liczba pacjentow objetych opieka czesto wiaze si¢ z rozwazaniem o odejsciu
zzawodu. Ustalono, Ze stan narazenia na przemoc fizyczng, myslenie o odejsciu z zawodu
oraz godziny pracy obnizaty tez zaangazowanie zawodowe [47].

W $wietle przytoczonych danych zaleca si¢ wieloaspektowe podejscie do srodkow
zapobiegania przemocy. W zarzadzaniu procesem pandemii decyzji i praktyk z tego
zakresu nie nalezy pozostawia¢ menedzerom, aby zapobiega¢ mobbingowi. Trzeba
zaplanowaé i wdrozy¢ inicjatywy, ktére zwigksza zaangazowanie zawodowe pra-
cownikow ochrony zdrowia podczas pandemii.

Podsumowanie

Pracownicy ochrony zdrowia byli narazeni na znaczny poziom przemocy zar6wno
przed pandemia, jak i w jej trakcie. Zapobieganie przemocy skierowanej przeciwko pra-
cownikom shuzby zdrowia i usuwanie barier w zglaszaniu naduzy¢ jest tutaj kluczowe.

W zwiazku z duzym znaczeniem wystgpowania zjawiska przemocy w ochronie zd-
rowia dla zdrowia publicznego panstwo powinno podejmowac zdecydowane dziatania
majace na celu uswiadamianie spoteczenstwu, ze udzielajac §wiadczen zdrowotnych lub
podejmujac czynnosci ratunkowe, medycy podlegaja ochronie prawnej przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego. W praktyce oznacza to, ze naruszenie nietykalnosci
cielesnej, zniewaga czy czynna napas¢ na pracownika medycznego zagrozone sankc-
jami karnymi powinny by¢ bardziej zdecydowanie §cigane, aby zapewni¢ medykom
realne poczucie bezpieczenstwa w pracy. Grozby, falszywe publiczne oskarzenia,
niszczenie mienia prywatnego, n¢kanie to przyktady agresywnych zachowan, jakich
doznaja ludzie medycyny. Taka sytuacja wymaga zdecydowanych dziatan system-
owych. Obecnie w wickszosci podmiotdw leczniczych w Polsce brak jest procedur
regulujacych postgpowanie w wypadku agresywnych zachowan. Nie istniejg tez spec-
jalne komorki organizacyjne, ktérych zadaniem bytoby zwalczanie problemu agresji
kierowanej wobec pracownikow systemu ochrony zdrowia. Konieczne jest roéwniez
podjecie dziatan legislacyjnych naktadajacych stosowne zobowigzania na podmioty
zatrudniajagce kadry medyczne, takie jak: opracowanie procedury umozliwiajacej zaa-
takowanej osobie natychmiastowe powiadomienie odpowiednich stuzb o grozacym jej
niebezpieczenstwie; organizacja szkolen dla personelu z psychologiem, prawnikiem,
policja w zakresie komunikacji z pacjentem oraz jak nalezy reagowac na zachow-
anie agresywne. Agresywne zachowania o charakterze niefizycznym (podniesiony
glos, utarczki stowne, dyskusja) wymierzone w pracownikéw $redniego person-
elu medycznego w potaczeniu z duza czestotliwoscia ich wystepowania (kilka razy
w tygodniu) wywieraja wptyw przede wszystkim na psychiczng sfer¢ pracownika.
A trzeba pamigetac, ze u tej grupy zawodowej i tak jest ona nadmiernie obcigzona: po
pierwsze, z racji wykonywania zawodow polegajacych na profesjonalnym pomaganiu
i poswigceniu si¢ dla drugiego cztowieka, po drugie, z powodu §wiadczenia pracy
w zlozonym i dynamicznym $rodowisku, po trzecie, ze wzglgdu na nieustanne stawianie
czola trudnym sytuacjom zwigzanym z ratowaniem ludzkiego zycia i zdrowia [43].
Aby skutecznie zarzadza¢ zapewnieniem opieki pielegniarskiej w szpitalach, trzeba
zrozumie¢ ztozonos$¢ srodowiska pracy pielegniarskiej, w tym wptyw przemocy [44].
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Agresywne zachowanie i przemoc wobec pracownikow stuzby zdrowia zostaty
dobrze udokumentowane w wielu badaniach. Na przyktad Rosenthal wykazat, ze
34,4% pracownikow stuzby zdrowia zglosito napas¢ fizyczng w ciggu ostatnich
12 miesiecy od chwili badania[50]. Badanie przeprowadzone przez Kansas Hospital
Association w 2019 roku ujawnito, ze problemy zwigzane z zachowaniem i uzywaniem
substancji psychoaktywnych sg najwazniejszymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do
przemocy i napasci w szpitalu, posrednio potwierdzajac zwigkszone ryzyko przemocy
na oddziatach psychiatrycznych. Predyktorami stosowania przemocy przez pacjentow
sg schizofrenia, mtody wiek, uzywanie alkoholu, naduzywanie narkotykow, przemoc
w przesztosci oraz wrogie dominujace style interpersonalne [48, 49].

Ocena ryzyka stosowania przemocy przez pacjentow i ich rodziny okazata si¢
sposobem na skuteczne zminimalizowanie wystgpowania WPV, a w konsekwencji na
lepsza ochrong zdrowia psychicznego. W niniejszym badaniu stwierdzono niedostatek
danych dotyczacych psychologicznych nastgpstw WPV. Zgodnie z tymi ustaleniami
sugerujemy potrzebe lepszego zbadania psychologicznych konsekwencji WPV w celu
sprawdzenia skutecznych interwencji majacych na celu pomoc ofiarom przemocy POZ
1 zapobieganie chorobom psychicznym. A placéwki opieki zdrowotnej charakteryzuja
si¢ wickszg czestoscig napasei i celowych obrazen niz posterunki policji czy zaktady
poprawcze [51-53].

‘Whioski

1. Agresja wobec kadr medycznych nie jest nowym zjawiskiem, a Polska jako kraj nie
jest odosobniona w zmaganiach z tym problemem. Agresja i przemoc najczesciej
obserwowane s3 na oddziatach szpitalnych, zwlaszcza psychiatrycznych, na
szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyjec. Niegrzecznych zachowan
wobec personelu medycznego najczesciej dopuszczajg si¢ pacjenci i ich rodziny.

2. Sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia COVID-19, nasility skalg¢ tego zjawiska.
Zarzadzanie pandemia wymaga tez ustalenia procedur prewencyjnych w zakresie
agresji i przemocy. Dodatkowe czynniki utrudniajace pracg personelu medycznego
mogg prowadzi¢ do odchodzenia z zawodu lub wystapienia zaburzen zdrowia
psychicznego (depresja, uzaleznienia, stany lekowe).

3. Niedobor opracowan dotyczacych polskich podmiotow leczniczych wskazuje
na potrzebe prowadzenia badan majacych na celu okreslenie skali omawianego
zjawiska oraz jego przyczyn, z uwzglednieniem podziatu na jednostki organiza-
cyjne oraz grupy pacjentéw i ich bliskich. Dzigki temu mozliwe bedzie podjecie
odpowiednich dziatan prewencyjnych i ograniczenia negatywnych konsekwencji
doswiadczania przemocy w miejscu pracy. Zarzadzajacy podmiotami leczniczymi
powinni tez podjac¢ dziatania zmierzajace do zwigkszenia liczby zgloszen przy-
padkéw przemocy.

4. Przemoc negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne kadr medycznych, grozi
nicodwracalnymi szkodami fizycznymi i psychicznymi u doswiadczajacych jej
0sob, dlatego bardzo wazne jest zaangazowanie stuzb medycyny pracy w dziatania
na rzecz rozwigzania tego problemu.
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