ZESZYTY NAUKOWE WYZSZEJ SZKOtY ZARZADZANIA OCHRONA PRACY W KATOWICACH
Nr 1(14)/2018, s. 127-140 ISSN-1895-3794
e/SSN-2300-0376

Elzbieta Tarczon

5 Wojskowy Szpital Kliniezny % Poliklinikq SP ZOZ w Krakowie,

ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakow

Ewa Beck-Krala

Akademia Gorniczo-Hutnicza im. S. Staszgica w Krakowie, Wydzial Zarzadzania
ul. Gramatyka 10, 30-067 Krakdw

DOI: 10.32039/WSZOP/1895-3794-2018-12

Kreowanie kultury bezpiecznestwa
w sektorze opieki zdrowotnej

Creating safety culture in the health care sector

Streszczenie

Artykul porusza zagadnienie kultury bezpieczenstwa w sektorze opieki zdrowot-
nej. Autorki koncentruja si¢ na wybranych zagrozeniach charakterystycznych dla pra-
cy pracownikéw medycznych, zwiazanych z kontaktem z pacjentem zachowujacym
si¢ agresywnie. Zjawisko to do tej pory nie bylo badane, dlategocelem artykulu jest
naswietlenie tego problemu i skali jego wystepowania w wybranej placéwce medycz-
nej. Na podstawie wlasnych wynikéw badan, zdiagnozowano reakcje i zachowania
pracownikow medycznych wobec pojawiajacych si¢ zagrozen, a takze wskazano moz-
liwe sposoby zwigkszenia poziomu kultury bezpieczeistwa w kontekscie omawianych
zagrozen.

Stowa kluczowe: kultura bezpieceristwa, opieka zdrowotna, agrozenia, Srodowisko pracy,
gapobieganie agresyi

Abstract

The article concerns an important issue — creating a safety culture in the Health
Care sector. The authors focus on selected risks aspects of the medical employees
work related to contact with a patientbehaving aggressively. This problem has not
been studied and discussed in the literature so far, therefore the aim of the article is
to highlight this phenomenon and explore the scale of its occurrence in the selected
medical organization. On the basis of research results, the reactions and behaviors of
medical employees were also diagnosed, which constitute the level of safety culture in
the organization. Moreover, possible ways to increase the level of safety culture in the
context of discussed hazards at work were also indicated.

Keywords: safety culture, Health Care, work threats, work environment, prevention of aggression

1. Wprowadzenie

W dzisiejszym zarzadzaniu organizacjami coraz czg¢$ciej méwi si¢ o ko-
niecznosdci kreowania kultury bezpieczefistwa. Jest to wynikiem tragicznych
wydarzen takich jak katastrofa w Czarnobylu, wycick pestycydéw w Bhopa-
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lu, wybuch reaktora jadrowego w Fukushimie, wybuch na platformie olejowe;j
Piper Alpha na Morzu Pélnocnym, wybuch pylu weglowego w kopalni wegla
kamiennego w Courries we Francji czy katastrofa kolejowa Clapham Junction
w Londynie [1,2,3]. Zdarzenia te spowodowaly lawing dyskusji, ktore moc-
no wpisuja si¢ w obecne trendy w zarzadzaniu takie jak spoleczna odpowie-
dzialno$¢ biznesu czy zarzadzanie przez warto$ci. Rezultatem tych wydarzen
1 dyskusji jest coraz mocniejsze akcentowanie wartosci etycznych i moralnych
w miejscu pracy, ktére powinny przy$wiecac¢ pracodawcom w trakcie realizacji
ich dziatalnosci. Oznacza to takie projektowanie procesow pracy, ktore beda
wspieraly zréwnowazony rozwéj gtéwnych interesariuszy organizacii (zaréwno
tych zewngtrznych jak i wewngtrznych) majac na uwadze skutki ekonomicz-
ne, spoteczne i ekologiczne ich dziatan. Waznym narze¢dziem realizacji dzialan
w taki sposob jest kultura organizacyjna, ktéra w odniesieniu do bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy nazywana jest kultura bezpieczenistwa.

Zagadnienie kultury bezpieczenistwa od kilku lat jest bardzo popularne.
Wigkszos¢ badan z tego zakresu dotyczy sektoréw, gdzie wystepuje duze za-
grozenie zycia ludzi jak np. przemysl cigzki czy petrochemiczny, badz takie,
w ktérych decyzje pracownikéw moga powodowaé negatywne skutki dla §ro-
dowiska naturalnego czy spoteczenstwa lokalnego jak np. przemysl energetycz-
ny. Stosunkowo niewiele jeszcze moéwi si¢ o kulturze bezpieczefistwa w opiece
zdrowotnej, gdzie zagadnienie to nabiera szczegélnego wymiaru, ze wzgle-
du na specyfike $wiadczonych uslug i jej powszechnos¢. Nieliczne publikacje
wskazuja na potencjalne zagrozenia w miejscu pracy, pokazujac zagrozenia
chemiczne i biologiczne (patogeny przenoszone droga krwiopochodna) [4,5].
Brakuje opracowan poruszajacych problem narastania agresji wirdd pacjentow,
jako czynnika mocno zaburzajacego pracg i stwarzajacego ogromne zagrozenia
zycia nie tylko pacjenta, lecz rowniez personelu medycznego. Agresja rozumia-
na jest tu jakozachowanie ukierunkowane na innego cztowieka, podejmowane
z intencja i nastawione na wywolanie efektu w postaci zranienia tej osoby [6].
Anna Pilszyk precyzuje, ze te wrogie zachowania maja na celu wywolanie
u innej osoby strachu, bdlu, urazu lub spowodowanie szkody: fizycznej badz
psychicznej [7]. Stad celem artykulu jest uzupelnienie tej luki poprzez na-
$wietlenie problemu a takze zbadanie skali tego zjawiska w wybranej placowce
medycznej w wojewddztwie malopolskim. Na bazie badan wlasnych prowa-
dzonych metoda ankietows zbadano réwniez potencjalne sposoby radzenia so-
bie z pojawiajacym si¢ niebezpieczedstwem orazkonsekwencje tego zjawiska.

2. Kultura bezpieczenstwa — préba zdefiniowania

Obecnie w literaturze przedmiotu mozna spotka¢ dwa pojecia: ,,klimat bez-
pieczenistwa” i, kultura bezpieczeistwa”. Jak pisze Michael Armstrong pojgcia
te s3 uwazane jako tozsame, przez co dla odbiorcy stajg si¢ mato zrozumiate [8].
Oba terminy maja wspolne pochodzenie wywodzac si¢ z klimatu organizacji
1 kultury organizacji, jednak istnieja pewne réznice w ich rozumieniu. Klimat
bezpieczenistwa definiowany jest jako sposob postrzegania (zestaw wyobrazefi
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i przekonan) przez pracownikow roznych aspektéw bezpieczenistwa w zakla-
dzie pracy [9, 10]. Katarzyna Lis dodaje, ze jest to element atmosfery panujacej
w organizacji w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy,ktéry uznawany jest
za sktadnik kultury bezpieczenstwa [11]. Zdefiniowanie pojecia ,,kultura bez-
pieczenistwa” jest trudniejsze, a wystepujace w literaturze definicje sa niejed-
noznaczne. Pierwsza, najprostsza definicja ,,kultury bezpieczenistwa” pochodzi
z 1982 roku 1 okresla ja jako ,,sposob, w jaki si¢ dziata” [12]. Nieco szerzej kultu-
ra bezpieczenistwa zostala zinterpretowana w raporcie Miedzynarodowej Agen-
cji Energii Atomowej (opublikowanym po katastrofie w Czarnobylu w 1986
roku), gdzie oznacza ona zespél cech i postaw jednostek oraz organizaciji [11].
Od poczatku definicja ta budzita wiele dyskusji bedac przedmiotem badan na-
ukowcéw z réznych dziedzin [13]. Patrzac z punktu widzenia nauk spolecznych,
kulture bezpieczenstwa najczesciej okresla si¢ jako zbidr warto$ci, norm, zalo-
zefi, regul, symboli i przekonan, ktére wplywaja na sposéb postrzegania szans
1 zagrozen a takze na sposdb odczuwania bezpieczenstwa 1 zwigzany z nim
sposéb myslenia, zachowania i dziatania [14, 15, 16, 17, 18]. Wskazuje si¢ row-
niez, ze kultura bezpieczefistwa to organizacyjny wzorzec reagowania na prob-
lemy i szanse, jakie napotyka organizacja [19]. Z kolei z punktu widzenia nauk
o zarzadzaniu, mozna zauwazy¢ bardzo pragmatyczne podejscie, wedle, kto-
rego kulture bezpieczefistwa definiuje sig, jako reakcje na ryzyko zawodowe,
ktéra przejawia si¢ w umiejetnosci wyciagania wnioskéw z incydentow i wy-
padkéw, przewidywania sytuacji niebezpiecznych i zapobiegania im [20]. Sze-
rokq definicj¢ wynikajaca z praktykiw opiece zdrowotnej, gdzie zagadnienie
to nabiera szczegblnego znaczenia, zaproponowal angielski instytut Health and
Safety Executive (HSE), wedlug ktérego kultura bezpieczenistwa jest wynikiem
indywidualnych i grupowych wartosci, postaw, sposobéw postrzegania oraz
kompetencji wzoréw zachowan, stylu i jakosci zarzadzania bezpieczefistwem
w organizacji [21]. Jak wida¢ kultura bezpieczefistwa jest definiowana w rézny
sposob, niemniej jednak, co do podstawowego charakteru tego terminu panuje
zgodno$é, ze jest to §wiadomosé i postawy pracownikow wobec ryzyka oraz
bezpieczenistwa i higieny pracy [16, 22].

Kultura bezpieczenistwa jest wypadkowa wielu czynnikéw: wartosci, postaw
i zachowan samych pracownikéw, lecz réwniez ich przetozonych czy kadry
wyzszego szczebla. Rola menedzeréw wydaje si¢ kluczowa w tym wzgledzie,
jako ze maja oni znaczacy wplyw na kreowanie wlasciwych procedur i narzedzi
zarzadzania, w tym tych zwigzanych z zapewnieniem zdrowych i bezpiecznych
warunkéw pracy. Dodatkowo bardzo silnie oddziatuja na pozadane zachowa-
nia swoich podwladnych, wzmacniajac badZ oslabiajac kultur¢ bezpieczedstwa
pracy. Badania dotyczace tego zagadnienia grupuja si¢ w tych trzech obszarach
skupiajac si¢ na: narzedziach wspierania kultury bezpieczefistwa i procedurach
wspierajacych t¢ kulture w organizacji, cz¢sto utozsamianymi z systemem za-
rzadzania bezpieczefistwem [17]; na roli kadry menedzerskiej 1 bezposrednich
przetozonych w procesie ksztaltowania tej kultury [16, 23] oraz na samych
pracownikach i ich zachowaniach, ktére bezposrednio tworza te¢ kulture [16].
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W niniejszym artykule poruszony zostanie wlasnie ten ostatni wymiar kreowa-
nia kultury bezpieczenstwa.

3. Kultura bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej w Polsce

Kultura bezpieczefistwa to wazny i popularny temat zwlaszcza w takich sek-
torach, gdzie wystgpuje duze zagrozenie zycia i niebezpieczeistwo wypadkow.
Mowi si¢ o kulturze bezpieczefistwa w tych sektorach gospodarki, w ktérych
obserwuje si¢ najwigksza liczbe wypadkéw smiertelnych i cigzkich, takich jak:
gérnictwo 1 przemyst wydobywczy, budownictwo, transport, przetworstwo
przemystowe oraz rolnictwo i le$nictwo [17]. Temat kultury bezpieczenstwa
w opiece zdrowotnej jest pomijany i bagatelizowany. Chociaz sektor opieki
zdrowotnej nie charakteryzuje duza liczba wypadkéw to jednak skala zagro-
zefi dla zdrowia pracownikéw jest ogromna, poczawszy od czynnikéw fizycz-
nych, chemicznych, psychospolecznych a skoficzywszy na biologicznych, ktére
stwarzaja powazne ryzyko groznych infekcji wirusowych (WZW typu B, WZW
typu C oraz HIV) [5, 24, 25, 26, 27]. Nie bez powodu sektor opieki zdrowot-
nej zostal uznany za jeden z najniebezpieczniejszych sposréd innych sektoréw
zatrudnienia [28].

W Polsce placéwki opieki zdrowotnej r6znig si¢ pod wzgledem kultury bez-
pieczenistwa. Wszystkie natomiast napotykaja na te same problemy i zagrozenia
wynikajace z bezposredniego kontaktu z pacjentem cierpigcym i oczekujacym
natychmiastowej pomocy medycznej. W duzych podmiotach dzialaja sluzby
bezpieczenistwa i higieny pracy (bhp), ktére wspolpracuja z kadra zarzadzajaca,
tworza 1 wdrazaja instrukcje, procedury, wytyczne, regulaminy, opracowuja dzia-
tania majace na celu stworzenie nalezytego stanu bezpieczenistwa, dbaja o spel-
nienie wymagati prawnych. Pomimo wielu zarzadzen iwytycznych,pracownicy
nie zawsze postepuja zgodnie z przepisami, podejmujac ogromne ryzyko i na-
razajac siebie i innych na niebezpieczenistwo. Wsrdd najczesciej popelnianych
zaniedban przez pracownikéw opieki zdrowotnej wymienia si¢ [24, 25]:

* niedokladne mycie rak lub jego catkowity brak;

* brak dezynfekcji rak i miejsca spozywania positkéw;

* spozywanie positkéw, picie kawy, herbaty czy innych napojéw w trakcie wy-
konywania czynnosci zawodowych;

* palenie papieroséw w miejscach do tego nieprzeznaczonych;

* niezdejmowanie odziezy ochronnej;

* niezapinanie ubrania ochronnego;

* dotykanie w trakcie jedzenia takich przedmiotéw jak sluchawka telefonu,
dtugopisy, ksiazki, notatki, bruliony;

* lizanie palcéw podczas przewracania kartek.

Andrzej Dziedzic — ekspert ds. bhp podaje, ze okoto 70% ekspozycji pracow-
nikéwijest wynikiem lenistwa i ignorowania zasad dotyczacych bezpieczefistwa
1 higieny pracy [29]. Na §wiecie nawet do 96% ekspozycji personelu medyczne-
go na narazonych na kontakt z krwia 1 innym potencjalnie infekcyjnym materia-
tem nie jest zglaszanych a tym samym raportowanych [24]. Pracownicy czesto
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nie zglaszajq i nie przyznaja si¢ do takich zachowan obawiajac si¢ konsekwenciji
zawodowych i nie chcac naraza¢ na dodatkowe koszty placowek medycznych
[24].

Pomimo, ze badania i debata na temat kultury bezpieczefstwa nieustannie
si¢ rozwijaja to nadal brakuje doniesieql z badan kultury bezpieczefistwa w jed-
nostkach opieki zdrowotnej, zwlaszcza szpitali. Budzi to uzasadnione obawy
o bezpieczedstwo i zdrowie pracownikéw jak 1 pacjentow.

4. Metodyka badan

Badanie przeprowadzono w 2018 roku na grupie pracownikéw medycznych
majacych bezposredni kontakt z pacjentem. Badaniem objeto personel medycz-
ny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Polikliniki Samodzielnego Pub-
licznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w wojewodztwie malopolskim. Dobor
préby badawczej byl celowy, a kryteriami doboru byl bezposredni kontakt pra-
cownikéw medycznych z pacjentem oczekujacym szybkiej pomocy medycznej,
gdzie istnieje ogromne zagrozenie zycia lub objawy grozace istotnym uszczerb-
kiem na zdrowiu. Narze¢dziem badawczym byl kwestionariusz ankietowy skia-
dajacy si¢ z 16 pytan, z ktérych 13 dotyczylo zjawiska przemocy 1 przejawow
agresji pacjentéw wobec personelu medycznego. W narzedziu zawarto pytania
dotyczace przyczyn, skutkéw, form przemocy i agresywnych zachowan oraz
czynnikéw, ktére wzmagaja takie zachowania. W ankiecie uwzgledniono réw-
niez pytania dotyczace poczucia bezpieczefistwa pracownikow w miejscu pracy,
reakcji personelu na przemoc i agresywne zachowania pacjentéw, znajomosci
procedur zglaszania tych zjawisk oraz wplywu tych zjawisk na wykonywana
przez pracownikéw prace. Badany mogt wybraé kilka gotowych odpowiedzi
a w przypadku dokonania wyboru odpowiedzi ,,inne” mégl wpisaé wlasne kwe-
stie nieuwzglednione w ankiecie. Ankieta oprocz czgsci merytorycznej zawiera-
ta metryczke uwzgledniajaca pytania o pled, stanowisko i staz pracy w szpitalu.

Préba badawcza obejmowala 87 pracownikéw medycznych — 68kobiet
1 19 mezezyzn. Odpowiednio 78,2% i 21,8% badanych. Staz pracy 5 oséb ba-
danych byt krétszy niz 1 rok (5,7%). Dla kolejnych trzech grup pracownikow
ustalono 5-letnie przedzialy stazu pracy w zawodzie. Ich struktura przedsta-
wiala si¢ nastgpujaco: staz pracy 16 oséb znajdowal si¢ w przedziale 1-5 lat
(18,4%), 10 oséb znajdowal si¢ w przedziale 6-10 lat (11,5%) a 15 0s6b w prze-
dziale 11-15 lat (17,2%). Najwigcej oséb (41) deklarowalo staz pracy powyzej
16 lat — 47,1%. Wsr6éd badanych przewazaly pielegniarki — 37 osoby (42,5%)
1 ratownicy medyczni — 22 osoby (25,3%). Na kolejnym miejscu znalazly si¢
rejestratorki medyczne — 13 0séb (14,9%), lekarze — 8 0séb (9,2%) oraz salowe
lub sanitariusze — 5 osoby (5,7%). 2 Osoby (2,3%) wykonujg inny zawdd niz
wskazany w ankiecie.

5. Wyniki badan

W ciagu ostatniego roku kontakt z pacjentem agresywnym miato 82,8%
(72) badanych. Najczestsza przyczyna agresywnych zachowan pacjentéw bylo
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upojenie alkoholowe (54,0%) oraz wplyw innych substancji psychoaktywnych
(48,3%). Ankietowani rzadziej wskazywali na takie przyczyny jak zaburzenia
psychiczne (42,5%), zaburzenia metaboliczne/endokrynne (13,8%), ostra reak-
cja na stres (24,7%) oraz urazy czaszkowo-moézgowe (10,4%) i,,znne” (27,6%0)—
pobudzenie emocjonalne, problemy osobiste, poczucie krzywdy, bezradnosé
oraz szerzenie si¢ przemocy w §rodkach masowego przekazu —telewizja, Inter-
net, prasa, filmy. Formy przemocy i agresywnych zachowan, z jakimi mieli do
czynienia ankietowani prezentuje rys. 1.
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Rys.1. Przejawy przemocy i agresji pacjentéw wobec personeln medycznego
Fig. 1. The symptoms of violence and aggression of patients towards medical personnel

Zrddto: opracowanie wilasne na podstawie badar.
Source: own work based on own research.

Przedstawione wyniki pokazuja, ze najpopularniejsza i najczg¢sciej pojawiaja-
cq si¢ forma byta agresja psychiczna (werbalna): podniesiony glos (75,9%) oraz
wulgaryzmy (67,8%), rzadziej pogrézki (48,3%) i grozba skargi u przetozonego
(44,8%). Badani wskazali, ze zdarzala si¢ réwniez przemoc i agresja fizyczna
jak: szarpanie (19,5%), uderzenie (14,9%) i przytrzymanie (6,9%). Respondenci
ujawnili jeszcze ,znne” formy agresji fizycznej nieujgte w kwestionariuszu takie
jak kopanie 1 uzycie broni, ktére stanowity 5,7%.

Analizujac odpowiedZ personelu medycznego na agresywne zachowania
pacjentéw, najczestszg reakcja personelu medycznego na obrazanie ze strony
pacjentéw byla spokojna rozmowa z pacjentem — 73,6% 1 pro$ba o zmiang za-
chowania — 59,8%. Czgsto pojawiajaca si¢ reakcja byla informacja o mozliwosci
wezwania Policji i konsekwencjach prawnych — 40,2% oraz ignorowanie wypo-
wiedzi 1 gestow pacjenta — 40,2%. Az 6,9% badanych pracownikéw medycz-
nych przyznaje, ze kldcilo sig i szarpato z pacjentem (rys. 2).
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Rys.2. Reakgja personeln medyeznego na obraganie ze strony pacjentdw
Fig. 2. Reaction of medical personnel to insults from patients

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie badari.
Source: own work based by own research.

Patrzac na konsekwencje agresywnych zachowan pacjentéw, wedtug prze-
prowadzonych badan takie zachowania u pracownikéw poteguja stres — 56,3%
1 wywoluja nieche¢ do wykonywania obowiazkéw zawodowych — 50,6%. Inny-
mi skutkami negatywnych zachowan pacjentow byt strach — 28,7%, przejawy
agresywnych zachowan u personelu — 12,6% oraz ,,inne” wskazane zachowania
—10,3% (zaburzenia koncentracji uwagi, ucieczka w §wiat fantazji oraz konflikty
interpersonalne). Agresywne zachowanie pacjentéw nie ma zadnego wplywu
na 9,2% badanych pracownikéw. Oznacza to, ze personel medyczny jest odpor-

ny i obojetny wobecagresywnych zachowan ze strony pacjentow (rys. 3).
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Rys.3. Konsekwencje agresywnych zachowar pacjentdw
Fig. 3. Consequences of aggressive behavior of patients

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie badai.
Source: own work based on own research.
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Zdaniem personelu medycznego agresywne zachowanie pacjenta najbardziej
wzmaga podjecie procedur medycznych — 35,6% 1 obecnosé¢ funkcjonariuszy
Policji — 35,6% oraz obecno$é¢ cztonkow rodziny i znajomych — 31,0%. We-
dlug ankietowanych agresj¢ wzmaga rowniez obecnos¢ §wiadkéw na miejscu
zdarzenia — 21,8%. Jeszcze ,inne” przyczyny, takie jak dlugi czas oczekiwania
na przyjecie przez lekarza czy milczace zachowanie personelu (lekarzy, pieleg-
niarek, ratownikéw medycznych) wskazywato 18,4% badanych. Przy kontakcie
z pacjentem agresywnym (pobudzonym), po zapoznaniu si¢ z sytuacja, kiedy
préby uspokojenia nie sa skuteczne 51,7% badanych korzysta z pomocy Policji,
a 25,3% tylko wtedy, gdy zachodzi konieczno$¢ unieruchomienia lub przytrzy-
mania pacjenta. 34,5% badanych nigdy nie korzystalo z pomocy Policji.

Wyniki badat pokazuja, ze 37,9% pracownikéw nie zna procedury zglasza-
nia przemocy, ktorej moze by¢ ofiara. Znajomo$¢ takiej procedury deklaruje
62,1% ankietowanych.

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze ze wzgledu na przejawy agresji ze
strony pacjentéw bezpiecznie w pracy czuje si¢ 41,4% respondentéw, nie czuje
si¢ bezpiecznie — 11,5%, a prawie potowa badanych (47,1%) udzielito odpowie-
dzi ,trudno powiedzie¢” (rys. 4).

WTAK
NIE
ETRUDNO POWIEDZIEC

Rys. 4. Pocgucie begpieczeristwa pracownikdw medycgnych w pracywobec przejawdw
agresji e strony pacjentow
Fig. 4. The feeling of safety of medical employees at work towards manifestations
of aggression on the part of patients

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie badai.
Source: own work based by own research.

Agresywne zachowania pacjentéw zakldcaja spokdj i dezorganizuja prace
w zakresie udzielania §wiadczen medycznych. Takiego zdania jest az 94,3%
badanych. Okolo 80% badanych (79,3%) twierdzi, ze wywoluja lek i strach
u pozostatych pacjentéw nasilajac ich dolegliwosci a 71,3% uwaza, ze zwigksza-
ja ryzyko popetnienia bledu medycznego (rys. 5).

134



Kreowanie kultury bezpiecznestwa w sektorze opieki zdrowotnej

Wzakiocajq spokdj i
dezorganizuja prace na
oddziale

B wywoluja lek i strach u
pozostatych pacjentow
nasilajac ich dolegliwosci

Zwiekszja ryzyko
popetnienia btedu
medycznego

Rys.5. Skutki agresywnych gachowaii pacjentow w Srodowiskn pracy personeln medycznego
Fig. 5. The effects of aggressive behavior of patients in the work environment of medical personnel

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie badar.
Source: own work based by own research.

Przemoc i agresywne zachowania pacjentéw moga powodowaé powazne
konsekwencje psychospoleczne, ktére zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Psychospoteczne skutki przemocy i agresywnych zachowari pacjentdw
wobec personelu medycznego
Table 1. Psychosocial effects of violence and aggressive bebavior of patients
towards medical personnel

SKUTKI n [%]
Bezsilnosé i wypalenie zawodowe 48 55,2
Obawa o swoje zycie i zdrowie 48 552
Uczucie bycia pokrzywdzonym i poniZonym przez pacjenta 37 42,5
Z1o$¢ na system opieki zdrowotnej 34 39.1
Uczucie zlosci wobec pacijenta i stres 31 35.6

Zrddfo: opracowanie wlasne na podstawie badari.
Source: own work based on own research.

Badani pracownicy skarzyli sig, ze kontakt z pacjentem zachowujacym si¢
agresywnie budzi w nich pragnienie ,,odwetu”. Jednak wobec krzykéw, obelg
1 grézb ze strony pacjentdw sa bezsilni 1 zestresowani. Z opisu najbardziej
drastycznego przypadku opisywanego przez respondentéw wynika, ze lekarz
SOR ,,znienacka zostal uderzony przez pacjenta duzym okraglym, szklanym
naczyniem w glowe. Innym razem zostal uderzony pigscia w twarz”. W tym
przypadku niezbedna byla interwencja policjantéw. Inni pracownicy opisywali
liczne préby demolowania oddziatu: od przewracanych mebli i ttuczonych szyb
w szafkach po niszczenie sprzetu i aparatury medyczne;.

Kolejny modut badan dotyczyl potencjalnych sposobéw zwigkszenia bez-
pieczenistwa w pracy. Wedtug badanych podczas §wiadczenia ustug medycznych
poczucie bezpieczeistwa mogloby zwigkszy¢ opracowanie jednoznacznych
procedur postgpowania z pacjentem stosujacym przemoc i zachowujacym si¢
agresywnie — 69,0%, dalej szkolenia dla personelu medycznego z zakresu tech-
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nik samoobrony — 47,1% oraz szkolenia dla personelu medycznego z zakresu

prawa — 44,8%a takze prawidltowej komunikacji z pacjentem — 49,4%. Wedlug

35,6% badanych, pomocne byloby réwniez wyposazenie w $rodki ochrony

i zatrudnienie ochroniarzy. Dodatkowo respondenci wskazali ,,znne”sposoby

dotyczace przykltadowo osobistego planu bezpieczenstwa (10,3% responden-

tow). Niestety, wyniki badan pokazuja réwniez, ze 19,5% ankietowanych pra-
cownikéw medycznych w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy rozwazalo zmiane miejsca
pracy z powodu agresywnego zachowania pacjentéw. Co wobec powickszaja-
cego si¢ odplywu pracownikéw z sektora medycznego wydaje si¢ powaznym
problemem wymagajacym interwencji kierownictwa.

Przeprowadzone badania nasuwaja pewne wnioski, ktére mozna ujaé¢ w kil-
ku najwazniejszych punktach:

* zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pracownikéw medycznych w ciagu
ostatniego roku miata kontakt z pacjentem agresywnym (82,8%);

* przemoc i agresywne zachowania najczesciej demonstrowali pacjenci pod
wplywem alkoholu (54,0%) i sSrodkéw psychoaktywnych (48,3%);

* na przemoc i agresywne zachowania ze strony pacjentow najbardziej nara-
zone byly pielegniarki i ratownicy medyczni;

* agresywne zachowanie pacjenta pojawialo si¢ najczesciej w chwili podjecia
procedur medycznych — zaklécato spokdj i dezorganizowalo prace;

* u niemal polowy badanych kontakt z pacjentem zachowujacym si¢ agresyw-
nie powoduje obawe o wlasne zycie, bezsilno§¢ a nawet moze prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego;

* niekt6rzy pracownicy z tego powodu rozwazaja réwniez mozliwos¢ zmiany
pracy.

6. Dyskusja i ograniczenia badan

Przeprowadzone badanie pokazalo, ze skala agresywnych postaw pacjentéw
wobec personelu medycznego jest bardzo duza. Ponad 80% ankietowanych pra-
cownikéw doswiadczylo agresywnych zachowan ze strony pacjenta.Najwigkszy
odsetek agresywnych zachowan przejawiaja pacjenci bedacy pod wplywem al-
koholu i §rodkéw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy). Wedlug ankietowanych
przyczyng takich zachowant moze byc¢ stres, szerzenie si¢ przemocy w $rodkach
masowego przekazu czy tez problemy osobiste. Ofiarami przemocy i agresyw-
nych zachowan pacjentow najcze¢sciej sq pielegniarki i ratownicy medyczni, kté-
rzy maja bezposredni kontakt z pacjentem. Najczestszymi przejawami agresji
jest podniesiony glos, wulgaryzmy i pogrézki, cho¢ zdarzaja si¢ rowniez przeja-
wy agresji fizycznej takie jak uderzenie, przytrzymanie, kopanie czy szarpanie.
Wedlug ankietowanych najlepszg reakcja na przejawy agresywnych zachowan
pacjenta jest spokojna rozmowa, prosba o zmiang zachowania, ignorowanie
takiej postawylub informowanie o mozliwosci wezwania Policji. Wedtug ankie-
towanych pacjenci staja si¢ bardziej rozdraznieni w obecnosci funkcjonariuszy
Policji, cztonkéw rodziny i znajomych. W przypadku kontaktu z pacjentem za-
chowujacym si¢ agresywnie ponad potowa badanych korzysta z pomocy Policji
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a Y4 tylko wtedy, gdy procedury medyczne wymagaja unieruchomienia badz
przytrzymania takiego pacjenta. Wedlug wigkszosci badanych takie zachowa-
nia pacjentow zakldcaja spokdj i dezorganizuja prace, co moze by¢ przyczyna
popelnienia blgdu medycznego. W zwiazku z licznymi przypadkami przejawdw
agresji wirdd pacjentéw wigkszo$¢ ankietowanych pracownikéw medycznych
obawia si¢ o swoje zycie i zdrowie, odczuwa bezsilno$¢ 1 zlos¢ na system opieki
zdrowotnej, ktéry ,,dopuszcza” takie zachowania, przy czym ,,zt0$¢” oznacza
tu silne uczucie wzburzenia, gniewu lub wrogosci [30]. Pracownicy odczuwajq
dyskomfort, czuja si¢ pokrzywdzeni, ponizani i obawiaja si¢ wypalenia zawo-
dowego. Ponad potowa ankietowanych deklaruje znajomos¢ procedur zglasza-
nia incydentéw przemocy i agresji ze strony pacjentow. Wigkszo§¢ badanych
pracownikéw zglasza potrzebe szkoled z zakresu prawidlowej komunikacii
z pacjentemoraz widzi potrzebg opracowania procedur postgpowania z pacjen-
tem zachowujacym si¢ agresywnie.

W literaturze przedmiotu stosunkowo niewiele jest badad podejmujacych
tematyke kultury bezpieczenstwa w placowkach opieki zdrowotnej. Niniejsze
badania pokazaly, ze problem narastania agresywnychzachowan pacjentéw jest
znaczacym zagrozeniem w pracy pracownikow medycznych. Badania te jed-
nak posiadaja pewne ograniczenia. Dotyczq bowiem tylko jednej publicznej
placowki opieki zdrowotnej. Konieczne jest przeprowadzenie badan w roz-
nych placéwkach bez wzgledu na forme prawng dzialalnosci leczniczej. Istnieje
potrzeba przeprowadzenia badafd w szpitalach miejskich, powiatowych, przy-
chodniach, domach opieki zaréwno z sektora publicznego jak 1 niepublicznego.
Sektor publiczny i prywatny znaczaco r6znia si¢ od siebie nie tylko zapleczem
kapitalowym i technologicznym lecz réwniez sposobem zarzadzania. Sektor
publiczny opieki zdrowotnej czesto przegrywa z prywatnym ze wzgledu na klo-
poty finansowe publicznych jednostek ochrony zdrowia przy réwnoczesnym
bardzo dynamicznie rozwijanym si¢ sektorze niepublicznych zakladéw opieki
zdrowotnej. Z tego wzgledu beda wystepowaly rowniez znaczace réznice w
sposobie zachowania pacjentéw korzystajacych z ustug réznych placowek me-
dycznych.

7. Podsumowanie

Sektor opieki zdrowotnej jest jednym z tych sektorow, gdzie zarzadzanie
bezpieczenistwem pracy i kreowanie kultury bezpieczenistwa odgrywa kluczowg
role. W takich organizacjach wazne jest kreowanie kultury bezpieczenistwa na
wielu poziomach: poprzez tworzenie wlasciwych warunkéw pracy i procedur
ograniczajacych mozliwo$¢ wystapienia wypadkéw w pracy, lecz rowniez po-
przez promocje odpowiednich wartodci, wspieranie i nagradzanie zachowan
wspierajacych bezpieczefistwo w pracy.

Analiza problemu bezpieczedstwa i higieny pracy w publicznej placowce
medycznej prowadzi do wniosku, ze nalezy liczy¢ si¢ z szeregiem nowych zja-
wisk takich jak przejawy przemocy i agresywnych zachowan pacjentow, kto-
re utrudniaja wykonywanie obowiazkéw pracownikéw medycznych stwarzajac
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dodatkowe zagrozenie bezpieczenstwa zaréwno dla personelu medycznego jak
réwniez dla samych pacjentéw. Wyniki prowadzonych badan realizowanych
w wybranej placowce opieki zdrowotnej wskazuja na duzg skale problemu prze-
mocy 1 agresywnych zachowan pacjentéw wobec personelu medycznego. Na-
suwajgwiec konieczno$¢ rozszerzenia badan i oceny tego zagrozenia w innych
placowkacha takze opracowanie strategii radzenia sobie z tymi problemami.
Konieczna wydaje si¢ odpowiednia edukacja i szkolenia w zakresie zapobiega-
nia i radzenia sobie z przejawami agresji wsréd pacjentow. Wymaga to jednak
wysokiej §wiadomosci 1 wsparcia ze strony pracodawcéw. Kluczows kwestig
jest réwniez silne zaangazowanie kadry zarzadzajacej i kierownikow zespo-
16w medycznych a takze zachowania i postawy samych pracownikéw promu-
jace odpowiednie wartosci i zachowania zwigkszajace kulture bezpieczefistwa
w pracy. Takie dziatania beda mozliwe tylko dzigki dalszym badaniom i dialo-
gowi pomiedzy najwazniejszymi interesariuszami placéwek medycznych oraz
uwzglednianiu ich propozycji. Tylko w ten sposéb mozliwe bedzie tworzenie
rozwiazan systemowych, ktére zapewnia placéwkom medycznym wysoka kul-
ture bezpieczedstwa, a pacjentom wysoka jakos¢ §wiadczonych ustug [4, 16, 31].
Jest to konieczne, aby sektor opieki zdrowotnej mégl sprostac stojacym przed
nim wyzwaniom. Wobec odptywu pracownikéw medycznych z sektora i réw-
noczesnym zwigkszaniu si¢ zapotrzebowania na ustugi medyczne, zagrozenia
w postaci agresywnych zachowan pacjentow moga si¢ nasilaé, dlatego tworze-
nie wysokiej kultury bezpieczenistwa staje si¢ koniecznoscia.
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