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Z jawisko przemocy
w zaktadach opieki zdrowotnej

The phenomenon of violence in health sector

STRESZCZENIE
Wstep. Przemoc w miejscu pracy, stata sie alarmujgcym zjawiskiem na catym Swiecie. Stanowi
powazne zagrozenie dla funkcjonowania zaréwno samych pracownikdw, jak i dla catej organizacji.
Niesie za soba powazne, fizyczne i psychiczne konsekwencje dla ofiar, a takze jej Swiadkow.
Cierpienia i upokorzenia zwigzane z doswiadczang przemoca, prowadza do obnizenia motywadji,
utraty pewnosci siebie i wtasnej wartosci. Przemoc w miejscu pracy moze miec rézne formy, takie
jak: krzyk, stowne obelgi, zastraszanie, grozby, szantaz, wrogi stosunek, mobbing, bullying, molesto-
wanie seksualne oraz fizyczne ataki. Przemoc moze pochodzi¢ z zewnatrz organizacji, gdy spraw-
cami sg pacjenci lub ich rodzina, oraz z wewnatrz, gdy sprawcami sa wspotpracownicy, przetozeni
lub osoby z zarzadu.
Cel pracy. Celem pracy byta diagnoza zjawiska przemocy w miejscu pracy w polskich zaktadach
opieki zdrowotne;j.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem
kwestionariusza ankiety w grupie 216 pielegniarek i 4 potoznych zatrudnionych w szpitalach
wojewddztwa matopolskiego.
Wyniki i wnioski. Wyniki badan pokazujg, ze pielegniarki w swoim srodowisku pracy sg narazone
na przemoc psychiczng i fizyczng. Do najczestszych form doswiadczanej przemocy nalezg stowne
obelgi (54%), zastraszanie (32%) i fizyczne ataki (26%). Sprawcami incydentdw w wigkszosci sg
pacjenci. Konsekwencje doswiadczanej przemocy dla badanych pielegniarek to przede wszyst-
kim bycie czujnym i ciggle ,na strazy”, unikanie myslenia o przykrym zdarzeniu oraz poczucie, ze
wszystko, co sig robi, przychodzi z wielkim trudem i wysitkiem.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 157-162
Stowa kluczowe: przemoc w miejscu pracy, pielegniarka, stres, wypalenie zawodowe

ABSTRACT

Introduction. Workplace violence has become an alarming phenomenon worldwide. Violence in
the work place is a serious danger for individual workers and the whole organization. Workplace
violence is a cause of physical and psychological pain for victims and witnesses. The suffering and
humiliation resulting from violence usually leads to a lack of motivation, loss of confidence and
reduced self-esteem. Workplace violence may take on different forms such as: shouting, verbal
abuse, intimidation, threats, blackmail, hostile behaviors, mobbing, bullying, sexual harassment and
physical attacks in the form of assaults and maltreatment. Violence may come from the outside,
when it is inflicted by strangers (patients and their families) or from the inside of the institution
(colleagues, superiors or subordinates).

Aim. The aim of study was to recognize of the phenomenon of workplace violence in the health
sector in Poland.
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Material and methods. The method of diagnostic poll was w questionnaire, which was prepared

and distributed among 214 nurses and 4 midwifes employed in hospitals of Matopolska Province.

Results and conclusions. Results show that nurses in work are risk of psychological and physical

violence. The most common form of aggression was voice raising (54%), intimidate (32%) and

physical attacks (26%). Patients are frequent source of violence. The consequences of exposure to

violence, which are directly felt by the nurses are: being “super-alert”, watchful and on guard,

avoiding thinking about attack and feeling like everything they did was an effort.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 157-162

Key words: workplace violence, nurse, stress, burnout syndrome

Wstep

Przemoc w miejscu pracy, zaréwno fizyczna, jak
1 psychiczna jest zjawiskiem, ktére w ciagu ostatnich
kilku lat dramatycznie wzrosto, stajac si¢ wedtug Mig-
dzynarodowego Biura Pracy (ILO, International
Labour Office), obok narkomanii, alkoholizmu, ni-
kotynizmu i HIV/AIDS, jednym z gléwnych, Swiato-
wych probleméw [1].

Przemoc w miejscu pracy oddzialuje na wszystkich
pracownikéw, bez wzgledu na grupe zawodowa, doty-
kajac bezposrednio ich godnoSci oraz stajac si¢ glow-
nym Zrédtem nieréwnosci, dyskryminacji, napigtno-
wania i konfliktéw w organizacji. Sposréd wielu pro-
fesji sa jednak takie, w ktorych pracownicy sg szcze-
gblnie narazeni na przemoc fizyczng i psychiczna.
Wedhug Nordin 1/4 catej przemocy w miejscu pracy
to przemoc w sektorze opieki zdrowotnej [2], w kt6-
rym dominuja takie czynniki ryzyka wystgpowania
przemocy, jak: stres, duze obciazenie i tempo pracy,
ciagle zmieniajace si¢ wymagania, praca zmianowa,
kontakt z cierpieniem i negatywnymi emocjami oraz
bliskie interakcje z ludZmi.

Przemoc w miejscu pracy jest definiowana jako in-
cydent, w ktérym personel jest zastraszany, zniewaza-
ny, poddany grozbom, wykorzystywany lub obrazany
w okolicznoS$ciach i sytuacjach zwigzanych z praca lub
w czasie wykonywania czynnoSci pracy poza miejscem
zatrudnienia [3]. Przyktadami przemocy w miejscu pra-
cy moga by¢ takie zachowania, jak: rozpowszechnianie
plotek, stowne obelgi i zniewagi, przeklinanie, spory,
niszczenie wtasnoS$ci, wybryki, wandalizm, sabotaz,
popychanie, kradziez, psychiczne urazy, molestowanie
seksualne, gwalt, podpalenie i morderstwo.

Czynniki, ktoére maja wplyw na wystgpowanie zjawi-
ska przemocy w miejscu pracy, mozna podzieli¢ na in-
dywidualne, organizacyjne i spoteczne [4]. Przemoc
w miejscu pracy moze wywotywaé psychiczne i fizycz-
ne cierpienie u ofiar oraz $wiadkéw zjawiska, co pro-
wadzi do utraty motywacji, pewnosci siebie i braku po-
czucia wlasnej godnosci. Jezeli sytuacja utrzymuje si¢
w czasie, moze powodowac zaburzenia psychiczne,
choroby somatyczne oraz uzaleznienia [5]. Zjawisko
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przemocy w miejscu pracy w sektorze opieki zdrowot-
nej ma réwniez negatywny wplyw na funkcjonowanie
organizacji, prowadzac do obnizenia jakoSci Swiadczo-
nych ustug zdrowotnych oraz przyczynia si¢ do maso-
wej rezygnacji z pracy w zawodzie, co moze mie¢ dale-
ko idace konsekwencje, poniewaz moze ograniczy¢ pu-
bliczny dostep do ustug medycznych [6].

Zjawisko przemocy w placéwkach opieki medycz-
nej wymaga glebszego poznania, poniewaz obecna
wiedza na ten temat stanowi zaledwie wierzcholek
gbry lodowej. Konieczne jest rowniez opracowanie
odpowiedniej strategii prewencji i redukcja powyz-
szego zjawiska w miejscu pracy, a w szczegdlnosci
w sektorze opieki zdrowotnej ze wzgledu na jego
istote jaka jest profesjonalne pomaganie drugiemu
cztowiekowi.

Cel pracy

Celem pracy byla diagnoza zjawiska przemocy

w miejscu pracy w polskich zaktadach opieki zdrowot-

nej. Cel pracy uszczegdtowiono, ustalajac nastgpujace

problemy badawcze:

1. Jak czesto i z jakimi formami przemocy spotykaja
si¢ badane pielggniarki w swoim §rodowisku pracy?

2. W jaki sposéb badana grupa reaguje na dos§wiad-
czang przemoc w miejscu pracy?

3. Jakie sa psychospoteczne skutki przemocy w miej-
scu pracy dla ankietowanej grupy pracownikéw opie-
ki medycznej?

4. Jakie sa oczekiwania badanych pielggniarek w za-
kresie zapobiegania zjawisku przemocy w ich §ro-
dowisku pracy?

Materiatl i metody

Badaniem obje¢to grupe 216 pielegniarek oraz 4 po-
loznych zatrudnionych w szpitalach wojewddztwa ma-
lopolskiego, w wigkszoSci na oddzialach specjalistycz-
nych, takich jak: psychiatria, chirurgia, intensywna te-
rapia, geriatria, pediatria oraz na sali operacyjnej.
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W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, stosujac kwestionariusz ankiety opracowa-
ny przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World
Health Organization), Migdzynarodowa Radg¢ Piele-
gniarek (ICN, International Council of Nurses), Mig-
dzynarodowe Biuro Pracy (ILO, International Labour
Office) i Migdzynarodowa Stuzbe Publiczna (PSI, Pu-
blic Services International) [7], ktory zostal przettuma-
czony na jezyk polski i odpowiednio zmodyfikowany.
Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z 7 czgSci. Pierwsza
cze$¢ zawierata pytania charakteryzujace badana gru-
pe pod katem socjodemograficznym, a nast¢pne doty-
czyly odpowiednio: przemocy fizycznej, stownych
obelg, zastraszania, molestowania seksualnego, sekto-
ra pracodawcow oraz ostatnia cz¢S¢ pozwalata ankie-
towanym wyrazi¢ wlasna opini¢ na temat najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka wplywajacych na wystepowa-
nie przemocy fizycznej i psychicznej w miejscu pracy
oraz czynnikéw redukujacych to zjawisko.

Wyniki

Najwigksza grupe ankietowanych, stanowily osoby
w przedziale wiekowym 30-39 lat (48%) oraz ze sta-
zem pracy odpowiednio: 11-15 lat (23%), 16-20 lat
(20%), 1-5 lat (19%) i powyzej 20 lat w zawodzie
(19%).

W badanej grupie dominowaly pielegniarki pracu-
jace w systemie zmianowym (67%), pracujac migdzy
18.00 a 7.00 rano (64%), majace osobisty kontakt
z pacjentem (80%) o charakterze rutynowym (mycie,
odwracanie, podnoszenie) 46%.

Ponad polowa ankietowanych stwierdzita, ze wigk-
szo$¢ czasu pracy, spedza w otoczeniu 1-5 wspélpra-
cownikow, opiekujac si¢ przede wszystkim osobami
dorostymi (55%) i starszymi (17%), zaréwno kobieta-
mi, jak i me¢zczyznami (72%).

Badane pielegniarki najczesciej spotykaja si¢ z prze-
mocg psychiczng w postaci stownych obelg (54%)
i zastraszania (32%) oraz prawie 1/3 respondentow
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Rycina 1. Czestos¢ i formy przemocy w miejscu pracy

Figure 1. Frequency and type of workplace violence

twierdzi, ze w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy doSwiadczy-
fa przemocy fizycznej (ryc. 1).

Sprawcami atakéw fizycznych i przemocy psychicz-
nej byli gléwnie pacjenci (85%), a takze ich krewni
(20%), przetozeni (31%) oraz wspotpracownicy (17%).

Badania pokazaly, ze bezpoSrednia reakcja badane;j
grupy na do$wiadczang przemoc w miejscu pracy, nie-
zaleznie od formy, byla podobna. U wigkszoSci, na
pierwszym miejscu byla to préba stownego powstrzy-
mania sprawcy, nast¢pnie poinformowanie wspdtpra-
cownik6w, rodziny i przyjaciotl oraz zgtoszenie incy-
dentu najstarszemu cztonkowi zespotu (tab. 1).

Osoby, ktore spotykaja si¢ ze zjawiskiem przemocy
fizycznej i psychicznej w swoim miejscu pracy, przy-
znaly, Ze nie wiedza, gdzie zglaszaé ten fakt, poniewaz
nie istnieje u nich konkretna procedura raportu incy-
dentéw przemocy (83%) oraz nikt ich do tego nie za-
checa (65%) (tab. 2).

Kontakt z przemoca ma wiele negatywnych konse-
kwencji dla ofiar, a takze ich szerszego otoczenia, nato-
miast stopien jej wplywu na funkcjonowanie w sferze

Tabela 1. Bezposrednia reakcja ofiar na doswiadczana przemoc

Table 1. Coping strategies of victims (immediate reaction)

Przemoc Stowne Zastraszanie Molestowanie

fizyczna obelgi seksualne
Nie podjecie akeji 3(5%) 16 (12%) 20 (27%) 1(9%)
Poinformowanie wspdtpracownikow 35 (57%) 40 (31%) 28 (37%) 3 (27%)
Stowne powstrzymywanie sprawcy 40 (65%) 69 (54%) 25 (33%) 9 (81%)
Zgloszenie najstarszemu czlonkowi personelu 10 (16%) 28 (22%) 7 (9%) 1(9%)

Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badana grupa udzielata wigcej niz jednej odpowiedzi
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Tabela 2. Procedura raportu incydentéw przemocy w miej-
scu pracy

Table 2. Procedures for the reporting of violence in work-
place

Procedura Zachecanie

raportu do raportu
Tak 29 (13%) 46 (21%)
Nie 183 (83%) 143 (65%)
Brak 8 (4%) 31 (14%)

osobistej, zawodowe;j i spoteczno-zawodowej zalezy od
cech indywidualnych osé6b, ktére przemocy doswiad-
czaja [8, 6]. Badana grupa pielggniarek i potoznych
bardzo czgsto, w obawie przed incydentami przemocy,
jest czujna i ciagle ,,na strazy” (71%), unika mySlenia na
temat przykrego zdarzenia (37%) oraz ma poczucie, ze
wszystko, co robi, przychodzi z wielkim trudem i wysit-
kiem (41%), co moze da¢ poczatek zjawisku zwanemu
zespotem wypalenia zawodowego [8] (tab. 3).

Istnieja rézne sposoby przeciwdziatania przemocy
w miejscu pracy, ktére mozna podzieli¢ na oddzialy-
wanie jednostkowe oraz oddzialywanie na poziomie
organizacji (monitoring zagrozenia, systemy alarmo-
we, system informacyjny, kultura organizacji) [9]. We-
dlug respondentéw do najskuteczniejszych metod za-
pobiegania incydentom przemocy w miejscu pracy,
naleza: redukcja sytuacji, w ktérej pracownik jest sam
(51%), zwigkszenie liczby personelu na poszczegdl-
nych stanowiskach pracy (41%), organizowanie trenin-

gow radzenia sobie z przemoca (37%), inwestowanie
w rozwdj zasobow ludzkich, na przyktad mozliwos¢
awansu i dodatkowe wynagrodzenia (32%), protoko-
fowanie incydentéw przemocy (30%) oraz jasne pro-
cedury postgpowania dla pracownikéw, ktorzy stali sig
jej ofiarami (29%) (tab. 4). Powyzsze dane wskazujg
réwniez, jakie sa oczekiwania badanych pielggniarek
i potoznych wzgledem swoich pracodawcow, aby
niwelowaé niekorzystne zjawisko, jakim jest przemoc
w ich §rodowisku pracy.

Dyskusja

Pielegniarstwo nalezy do tak zwanej grupy helping
professions, co oznacza, ze istota jego dzialania jest
profesjonalne pomaganie, po§wigcenie i zaangazowa-
nie w sprawy drugiego cztowieka. Pielggniarki ze
wzgledu na rosnace obciazenia i wymogi zwigzane
z wykonywana praca, doSwiadczaja coraz wigkszego
stresu na tle zawodowym, ktdry zakléca ich funkcjo-
nalng homeostazg.

Przemoc w miejscu pracy jest jednym z podstawo-
wych Zrédet stresu zawodowego, ktéry w zaleznoSci od
stopnia nat¢zenia moze prowadzi¢ od zwyktego obcia-
zenia praca do skrajnego przeciazenia i wypalenia za-
wodowego (burnout syndrome) [10]. Biorac pod uwage
fakt, ze praca zawodowa jest jedna z najwazniejszych
sfer ludzkiego zycia, nalezy dolozy¢ wszelkich staran,
by tworzy¢ w niej klimat sprzyjajacy zdrowiu i bezpie-
czefistwu pracownikéw. Dlatego tez przeciwdziatanie
i zwalczanie zjawiska przemocy w miejscu pracy,
a szczegOlnie w zakltadach opieki zdrowotnej, powinno
by¢ dzialaniem priorytetowym.

Tabela 3. Problemy respondentéw w zwigzku z do§wiadczona przemoca w miejscu pracy

Table 3. Problems in response to experienced all type of workplace violence

Rodzaj problemu Przemoc Stowne Zastraszanie Molestowanie
fizyczna obelgi seksualne

Bycie czujnym i ciagle na strazy 45 (74%) 61 (48%) 45 (60%) 6 (54%)

Niepokojace, powtarzajace si¢ 13 (21%) 29 (23%) 25 (33%) 3(27%)

w czasie mySli i wyobrazenia dotyczace

incydentu przemocy

Poczucie, ze wszystko co si¢ robi 16 (26%) 37 (29%) 34 (45%) 4 (36%)

przychodzi z wielkim trudem

iwysitkiem

Unikanie myslenia o zdarzeniu 25 (40%) 37 (29%) 17 (23%) 3 (27%)

lub rozmowa na jego temat

Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badana grupa udzielata wigcej niz jednej odpowiedzi
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Tabela 4. Dzialania zapobiegajace przemocy w miejscu pracy wedlug badanych

Table 4. Anti-violence actions recommended by respondents

System rozwiazywania problemu przemocy

Badania przesiewowe pacjentéw w celu wezesnego wykrycia zachowan agresywnych i ich prewencja 48 (22%)
Inwestowanie w rozwdj zasob6w ludzkich (mozliwos¢ awansu, dodatkowe wynagrodzenia) 71 (32%)
Ograniczenie publicznego dostepu 51 (23%)
Organizowanie treningéw radzenia sobie z przemoca 81 (37%)
Procedury postgpowania dla pracownikow 65 (28%)
Protokotowanie incydentéw przemocy 68 (30%)
Redukcja sytuacji, w ktérej pracownik jest sam 112 (51%)
Specjalne wyposazenie sal i odpowiednie umundurowanie 46 (21%)
Srodki zabezpieczajace (straz, alarm, przenosne telefony) 56 (25%)
Ulepszenie otoczenia (odpowiednie oswietlenie, niwelacja hatasu, optymalna temperatura, czystos¢, prywatnosc) 52 (24%)
Zmiana harmonogramu pracy 24 (11%)
Zwigkszenie liczby pracownikow 91 (41%)

Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badana grupa udzielata wigcej niz jednej odpowiedzi

Majac na uwadze obecny, alarmujacy poziom prze-
mocy w miejscu pracy, a szczegélnie w sektorze opieki
zdrowotnej, organizacje, takie jak: ILO, ICN, WHO oraz
PSI stworzyly w 2000 roku wspdlny projekt pod tytutem
Workplace Violence in the Health Sector, ktérego gtow-
nymi zatozeniami bylo: przyblizenie natury i rozmiaru
zjawiska przemocy w miejscu pracy w sektorze zdrowot-
nym na poziomie krajowym, miedzynarodowym oraz
Swiatowym, a takze jego prewencja i redukcja [11]. Ze-
brany materiat pozwolit jednoznacznie stwierdzi¢, ze
grupa zawodowa, ktora jest w najwyzszym stopniu nara-
Zona na przemoc w miejscu pracy sa pielggniarki: w Bra-
zylii 62% ofiar, w Portugalii — 74%, w Bulgarii— 50%,
w Republice Potudniowej Afryki — 58% badanych pie-
legniarek, natomiast w Australii— 61% byto ofiara stow-
nych obelg, 13% — grézb, 9% — ataku fizycznego, 6%
bylo zastraszanych, a 5% doswiadczylo innej formy prze-
mocy [4].

Skala narazenia pielegniarek na przemoc w miej-
scu pracy, jak pokazuja wyniki §wiatowych badan,
jest ogromna, jak réwniez liczne i powazne sa jej kon-
sekwencje. Wedtug Instytutu Medycyny Pracy (IMP)
moga to by¢ dolegliwosci fizyczne (bdle glowy, chro-
niczne zmeczenie, ostabienie), problemy w zakresie
zdrowia psychicznego (zto$¢, rozdraznienie, napig-
cie, poczucie beznadziejnoSci, a nawet my§li samo-
bdjcze) oraz problemy w obszarze funkcjonowania
zawodowego (obnizona motywacja i efektywnos$é
pracy, rutyna, konflikty emocjonalne oraz rezygna-
cja z pracy) [8, 9].

Powyzsze konsekwencje do§wiadczanej przemocy na
poziomie jednostkowym maja réwniez swoje odzwier-
ciedlenie w funkcjonowaniu catej organizacji. Dlatego
tez, zgodnie z zaleceniami WHO, czynnoSci zapobie-
gajace zjawiskom szkodliwym dla zdrowia pracowni-
kéw, funkcjonowania jednostki oraz catej organizacji
powinny obejmowaé dziatania na poziomie prewencji
pierwotnej, wtdrnej i trzeciorzedowej [8].

Opracowanie dzialah majacych na celu ogranicze-
nie zjawiska przemocy w miejscu pracy nalezy roz-
pocza¢ od poznania jego poziomu wsérdd pracowni-
kéw oraz przyczyn wystgpowania, charakterystycz-
nych dla danej placéwki. Najlepszym sposobem jest
uzyskanie powyzszych informacji od samych pracow-
nikéw lub ich przedstawicieli za pomoca wywiadu,
kwestionariuszy, tak zwanych list kontrolnych lub
ankiety [12]. Mozna réwniez wykorzystac¢ analize do-
kumentacji incydentéw przemocy w Srodowisku pra-
cy, co w przypadku pielegniarek, jak pokazaty bada-
nia, moze by¢ utrudnione ze wzgledu na brak jasnych
procedur ich raportu.

W zaleznosci od wynikéw, nalezy podjaé odpowied-
nie dziatanie zmniejszajace i zapobiegajace wystgpo-
waniu zjawiska przemocy w miejscu pracy, tworzac ra-
mowe programy ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
pracownikéw w Srodowisku zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Bezpieczne Srodowisko pracy nie tylko korzystnie
wplywa na jego pracownikdw, ale — w przypadku opie-
ki medycznej, umozliwia poprawe jakosci Swiadczonej
opieki.
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Prezentowane wyniki badafh stanowia czes¢
wstepna, poniewaz beda kontynuowane na duzo wiek-
szej grupie pracownikow sektora opieki medyczne;j.
Zostanie réwniez poszerzona problematyka badaw-
cza, a uzyskane dane beda poddane doktadnej anali-
zie statystycznej.

Whioski

1. Najczestsza forma przemocy, z jaka spotykaja sie
badane pielegniarki, jest przemoc psychiczna w po-
staci stownych obelg i zastraszania. 1/3 responden-
toéw deklaruje, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy byla
ofiarg fizycznych atakéw. Sprawcami incydentow
sa w wiekszoSci sami pacjenci, a takze wspOtpra-
cownicy 1 przetozeni.

2. Psychospoteczne konsekwencje do§wiadczanej prze-
mocy w miejscu pracy dla badanych, w duzym stop-
niu zaleza od ich cech indywidualnych, ale jest to
przede wszystkim bycie czujnym i ciagle ,,na stra-
zy” w obawie przed incydentami przemocy, unika-
nie mySlenia na temat przykrych zdarzen, a takze
poczucie, ze wszystko, co si¢ robi, przychodzi z wiel-
kim trudem i wysitkiem.

3. Wigkszos$¢ ankietowanych pielegniarek podaje, ze
w bezposredniej reakcji na incydent przemocy pré-
buje stownie powstrzymac sprawce, nastgpnie in-
formuje wspoétpracownikéw i przyjaciét o zdarze-
niu oraz szuka pomocy u najstarszego cztonka per-
sonelu.

4. Respondenci prawie jednogto$nie stwierdzaja, ze nie
ma konkretnych procedur raportu zjawiska prze-
mocy oraz nikt ich do tego nie zachgca, a sprawcy
pozostaja bezkarni.

Badane pielegniarki w zakresie zapobiegania zja-
wisku przemocy w ich §rodowisku pracy oczekuja:
redukgcji sytuacji, w ktorych sg same podczas wykony-
wania czynnoSci zwigzanych z pracg, zwigkszenia licz-
by personelu na stanowiskach, organizowania trenin-
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gbéw i szkolef skutecznego radzenia sobie z przemoca
oraz jasnych procedur postegpowania dla pielegniarek,
ktére staly si¢ ofiarami przemocy.
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