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Wprowadzenie. Agresja i przemoc w Srodowisku pracy staty sie alarmujacym swiatowym problemem. Ich skutki to zaburzenia
w sferze funkcjonowania zawodowego, spotecznego i zdrowia psychicznego ofiar. Pielegniarki sprawujace bezposrednio opieke
nad chorym sg najbardziej narazone na zachowania agresywne pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy byfa analiza narazenia na agresje pracownikéw ochrony zdrowia.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w 2014 r. wérdd 230 pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w szpitalach
psychiatrycznych wojewddztwa lubuskiego. W badaniu zastosowano metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza
ankiety ,,Narazenie na agresje”, opracowanego w Zakfadzie Psychologii Pracy, Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. Nofera w todzi.
Wyniki. Agresji pacjentéw doswiadczyto 99,1% badanych. Najczestsza formg agresji wobec badanych byta agresja werbalna
(krzyk — 99,1%). Formami agres;ji psychicznej byty: grozby (92,2%), obrazanie w obecnosci pracownikéw (89,1%), obrazanie w
obecnosci pacjentow (87,8%), szantaz (83,9%). Agresji fizycznej doswiadczyto 49,1%, a préby ataku fizycznego 66,5% badanych.
Wyksztatcenie i pte¢ ankietowanych nie miaty statystycznie istotnego wptywu na stopier narazenia na agresje pacjentow, za$
wptyw taki miaty: staz pracy w zawodzie, wiek i miejsce pracy ankietowanych. Najbardziej narazeni na zachowania agresywne byli
pracownicy 0 najnizszym stazu pracy, pracownicy w najmtodszej grupie wiekowej. Grupg najbardziej narazong na agresje pacjentéw
byli pracownicy Oddziatéw Psychiatrii Ogéinej.

Whioski. Wykazano, ze pielegniarki w Srodowiskach oddziatéw psychiatrycznych doswiadczaja réznych form agresji pacjentéw.
Najczestsza forma jest agresja psychiczna. Stwierdzono, ze stopieri narazenia na zachowania agresywne pacjentéw jest zréznicowany
miejscem i stazem pracy oraz wiekiem badanych. Wykazano, ze wyksztatcenie i pte¢ nie ma wptywu na stopieri narazenia na agresje
pacjentéw.

agresja, przemoc w miejscu pracy, pielegniarka, psychiatria

Introduction. Aggression and violence in the workplace have become an alarming problem worldwide. They result in disorders
which affect both professional and social functioning of victims as well as their mental state. Nurses engaged in direct patient care
are especially exposed to aggressive behaviors.

Aim. The purpose of this study was to assess the exposure of health care workers to aggression.

Material and Methodology. The study was carried out in 2014. It included 230 female and male nurses employed in psychiatric
hospitals in the Lubuskie Province. This survey-based study was conducted using an original questionnaire “Exposure to aggression”
developed at the Unit of Labor Psychology at Prof. J. Nofer Labor Medicine Institute in £6dZ.

Results. Some 99.1% of the surveyed faced patient aggression. Its most common form was verbal aggression (shouting — 99.1%).
Forms of psychological aggression included: threats (92.2%), offending employees in the presence of their co-workers (89.1%),
offending employees in the presence of other patients (87.8%) and blackmail (83.9%). Physical aggression was experienced by
49.1% and attempts of physical attack — 66.5% of the respondents. Education and gender of the surveyed had no statistically
significant influence on the exposure to patient aggression. The factors having such influence were: seniority, workplace and age.
Employees with the least professional experience and the youngest ones were the most frequent subject to patient aggression. A
group at the highest risk of patients’ aggressive behaviors were workers of general psychiatric wards.
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Conclusion. Nurses employed at psychiatric wards experience various forms of patients’ aggressive behaviors. The most common
form of aggression towards nurses is psychological aggression. The degree of exposure to patient aggression is related to workers’
age, workplace, and seniority. Neither education nor gender has an influence on the exposure to patient aggression.
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% WPROWADZENIE

Praca zawodowa jako jedna z wazniejszych dziedzin
zycia powinna przynosi¢ zadowolenie, szczegdlnie ta kto-
ra opiera si¢ na empatii i altruizmie. Dla pracownikéw
ochrony zdrowia niesienie pomocy drugiemu czlowieko-
wi, moze stanowi¢ zrédlo zyciowej satysfakeji, zadowole-
nia oraz pozytywnie wplywa¢ na kondycje psychofizycz-
na. Jednak w wielu przypadkach praca jest przyczyna po-
waznych obcigzen, prowadzacych do frustracji i depresji.
Niesprzyjajace $rodowisko pracy, w ktérym pracownik
doswiadcza przemocy psychicznej lub fizycznej ma ne-
gatywny wplyw na jego motywacje do pracy, efektywnos¢
pracy, relacje interpersonalne w zespole, czego efektem
jest mniejsza wydajno$¢ pracy calej organizacji [1]. Spo-
feczne konsekwencje przemocy w srodowisku pracy obej-
muja koszty leczenia, a takze wigksze obcigzenia systemu
ubezpieczen spolecznych ($wiadczen rentowych i wcze-
$niejszych $wiadczen emerytalnych) ofiar przemocy, jak
réwniez ostabienie relacji rodzinnych i wiezi spotecznych
ofiar przemocy. Zaznacza si¢ takze istotnie dodatnia za-
leznos¢ pomiedzy do$wiadczaniem przemocy w miejscu
pracy, a zamiarem zmiany pracy i liczba dni absencji cho-
robowych pracownika [2].

Agresja i przemoc w $rodowisku pracy wynika najcze-
$ciej z nierealistycznych oczekiwan, wygérowanych wyma-
gan i zadan pacjentéw i ich rodzin, instrumentalnego trak-
towania personelu oraz cech osobowosci chorych. Grupa
podwyzszonego ryzyka narazong na zachowania agresywne
pacjentow sa pielegniarki, gdyz to one sprawuja bezposred-
nio opieke nad chorymi. Charakter wykonywanej pracy jest
jednym z najistotniejszych czynnikéw determinujacych sto-
pien zagrozen prowadzacych do zaburzen w sferze funkcjo-
nowania zawodowego, spolecznego i zdrowia psychiczne-
go. Narazenie personelu medycznego na agresje pacjentow
stanowi ogromny problem dla funkcjonowania catego sys-
temu opieki zdrowotnej. Najczesciej za zachowanie agre-
sywne uznaje sie dziatanie podejmowane w celu spowodo-
wania szkody u drugiego cztowieka, zadania bélu lub utrate
cenionych przez niego warto$ci. Inni poszerzaja te definicje
podkreslajac przy tym znaczenie intencjonalnosci takiego
zachowania, zaliczajac do agresywnych tylko te zachowa-
nia, ktére w samym zalozeniu majg spowodowa¢ szkode,
sprawic¢ bdl lub rani¢ [2]. Zalecenia WHO w zakresie zapo-
biegania temu zjawisku odnoszg si¢ do dzialan w obszarze
tworzenia bezpiecznego fizycznego otoczenia w srodowisku
pracy (systemy monitorowania agresji, systemy alarmowe,
procedury postepowania w przypadku agresji, regulami-
ny wewnetrzne), podnoszenia kompetencji pracownikéw
w zakresie umiejetnosci radzenia sobie z agresjg i reduko-
wania jej skutkéw oraz udzielenia pomocy osobom jej do-
$wiadczajacym [1,2,3].

aggression, workplace violence, nurse, psychiatry

W CEL PRACY

Celem pracy byta analiza narazenia na agresje pracow-
nikéw ochrony zdrowia.

| MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w 2014 roku wérdéd 230 pie-
legniarek/pielegniarzy zatrudnionych w szpitalach psy-
chiatrycznych wojewddztwa lubuskiego. W badaniu za-
stosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem
kwestionariusza ankiety ,,Narazenie na agresj¢’, opraco-
wanego w Zakladzie Psychologii Pracy, Instytutu Medycy-
ny Pracy im. Prof. Nofera w Lodzi. Ankieta zostata zmo-
dyfikowana na potrzeby badania i podzielona na dwie cze-
$ci. Pierwsza cze$¢ zawierala pytania dotyczace danych
socjodemograficznych, cze$¢ druga obejmowala dane
dotyczace form i czesto$ci doswiadczania przez pracowni-
kéw w ciggu ostatniego roku zachowan agresywnych, kto-
rych sprawcg byt pacjent. Zadaniem badanych byla ocena
w sze$ciostopniowej skali, form agresji dotyczacych ta-
kich zachowan jak: krzyk, pogrézki, obrazanie przy pra-
cownikach, obrazanie przy pacjentach, szantaz, préba ata-
ku fizycznego, atak fizyczny.

Zdecydowana wiekszo$¢ personelu $wiadczyla ustu-
gi medyczne w calodobowych stacjonarnych oddziatach
psychiatrycznych (99,6%). Najliczniejszg grupe stanowily
kobiety — 93,9%. Przedzial wiekowy respondentéw miescit
sie w granicach od 31 do 60 lat, srednia wieku wyniosta
46,1 lat. Osoby w przedziale wieku od 41 do 50 lat stano-
wity — 42,6% badanych. W przydziale wiekowym powyzej
50 lat - 30%, w wieku do 40 lat - 27,4%. Osoby, ktorych
ogolny staz pracy w zawodzie miescit si¢ w przedziale
21-30 lat stanowily — 41,7% badanych. Srednia stazu pra-
cy - 24,8 lat. Staz pracy w przedziale 11-20 lat posiadalo
31,3 % badanych, powyzej 30 lat - 24,8%, do 10 lat - 2,2%.
Do analizy statystycznej wykorzystany zostal program Sta-
tistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011). Do zbadania zalezno$ci
zastosowano analize wariancji (ANOVA), test t (Studen-
ta), test Sheffe. Za istotne statystycznie uznawano wyniki,
gdy wyliczone prawdopodobienstwo testowe p spelnialo
nierdwnos¢ p<0,05.

%] WYNIKI BADAN

Wyniki badan wykazaly, ze badane pielegnairki/piele-
gniarze do$wiadczali réznych form zachowan agresyw-
nych pacjentéw podczas wykonywania swojej pracy. Naj-
czestsza forma przejawianej agresji wobec badanych byla
agresja psychiczna w postaci agresji werbalnej, grozb, ob-
razania w obecnosci pracownikdw, obrazania w obecnosci
pacjentéw, szantazu. Badane osoby doswiadczyly proby
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ataku fizycznego i czynnej formy agresjii fizycznej (napasc,
uderzenie, atak) (Ryc.1).

Grupg najbardziej narazong na agresj¢ ze strony pa-
cjentéw byli pracownicy oddzialu psychiatrii ogdlnej. Naj-
rzadziej doswiadczali zachowan agresywnych pielegniar-
ki/pielegniarze pracujacy w psychiatrycznej izbie przyjec.
Wykazano réznice istotne statystycznie w stopniu naraze-
nia na agresj¢ pacjentéw (p<0,05) pomiedzy oddzialami
psychiatrii ogdlnej, a psychiatryczna izbg przyjec¢ oraz od-
dziatami psychiatrii sadowej (Tab.1).

Analiza wykazala, Ze istniejg istotne statystycznie roz-
nice w stopniu narazenia na agresje badanych pracowni-
kéw ze wzgledu na ich staz pracy (p<0,05). Najbardziej na-
razeni na zachowania agresywne byli pracownicy o najniz-
szym stazu pracy — do 20 lat. Istotne statystyczne réznice
zachodzg pomiedzy grupa najmlodszg stazem - do 20 lat,
a grupa o stazu pracy 21-30 lat (Tab.2).

Procent badanych
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B Ryc. 1. Formy zachowar agresywnych

Istniejg takze istotne statystycznie réznice w pozio-
mie narazenia na agresje¢ ze wzgledu na wiek badanych
(p<0,05). Najbardziej narazeni na zachowania agresywne
byli pracownicy najmiodsi — do 40 lat. Grupa najmniej na-
razong byly osoby w $rednim wieku od 41-50 lat. Istotnie
statystycznie rdznice wystepuja pomiedzy grupa najmiod-
sz do 40 lat, a grupa w wieku 41-50 lat (Tab.3).

I DYSKUSJA

Praca zawodowa stanowi jedng z najwazniejszych sfer
ludzkiego zycia. Panujacy w niej klimat powinien sprzy-
ja¢ zdrowiu i zapewnié bezpieczenstwo pracownikom [3].
Poza fizycznymi czynnikami $rodowiska pracy, wplywa-
jacymi na produktywnos¢, efektywnos¢ i satysfakeje z jej
wykonywania zwraca si¢ uwage na psychospoleczne czyn-
niki ryzyka. Posréd ktérych za najbardziej niebezpieczne
wymienia si¢ przemoc i agresje [4]. Agresja niezaleznie od
jej zrédta stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia pra-
cownika, moze powodowac zaburzenia w sferze funkcjo-
nowania zawodowego, spolecznego i zdrowia psychicz-
nego ofiary. Pierwszg reakcja na agresje jest stres, ktory
wywoluje szereg negatywnych konsekwencji [5]. Zdefi-
niowanie pojecia ,,agresja w miejscu pracy” jest zadaniem
trudnym z uwagi na wielkowymiarowo$¢ definicji, zazwy-
Czaj pojecia agresja i przemoc stosowane s3 naprzemien-
nie lub razem [6]. Wedlug Panstwowego Instytutu Bezpie-
czenstwa Pracy i Zdrowia Zawodowego z USA (Nattional
Institute for Occupattional Safety and Health, NIOSH),

M Tah. 1. Analiza stopnia narazenia na agresje z uwzglednieniem miejsca pracy

Test Scheffe; Zaznaczone réznice sq istotne z p <0,05
Miejsce pracy N XD F p 1 2 3 4
M=12,500 M=15,420 M=20,450 M=17,687
1 Psychiatryczna Izba Przyjec 14 12,50+6,94 - 0,622 0,003 0,119
2 Oddziaty Psychiatrii Sadowej 50 15,42+6,74 0,6225 - 0,002 0,427
3 Oddziat Psychiatrii Ogélnej 80 20,45+6,33 78 0,000 0,003 0,002 - 0,155
4| ok Og)fcl‘t:‘igff;a‘n;“l"iczy 67 17,69:8,61 0,119 0427 0,155 -

N — liczebnos¢ danej grupy, XD - éredniai odchylenie standardowe, F— test analizy wariangji, p — prawdopodobieristwo testowe

B Tab. 2. Analiza wptywu ogdlnego stazu pracy na stopien narazenia na agresje

Test Scheffe; Zaznaczone réznice s istotne z p <0,05
Staz pracy N X£SD F p 1 2 3
M=18,831 M=15,667 M=17,351
1 do 20 lat 77 18,8477 - 0,033 0,556
2 21-30lat 9% 15,7478 35 0,032 0,033 - 0,441
3 powyzej 30 lat 57 17,4£8,2 0,56 0,441 -
N — liczebnos¢ danej grupy, 45D - Srednia i odchylenie standardowe, F — test analizy wariandji, p — prawdopodobieristwo testowe
B Tab. 3. Analiza wptywu wieku badanych na stopieft narazenia na agresje
Test Scheffe; Zaznaczone réznice s3 istotne z p <0,05
Wiek badanych N X£SD F p 1 2 3
M=19,905 M=15,112 M=17,507
1 do 40 lat 63 19,9473 - 0,001 0,207
2 41-50 lat 98 15,1£7,6 75 0,001 0,001 - 0,145
3 powyzej 50 lat 69 17,5+8,2 0,207 0,145 -

N — liczebnos¢ danej grupy, XD - érednia odchylenie standardowe, F — test analizy wariandji, p — prawdopodobieristwo testowe
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kazde zagrazajace zachowanie, atak fizyczny lub stowne
obelgi w miejscu pracy to przemoc [6]. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (Word Healt Organization, WHO) podkre-
$la jednak réznice pomiedzy agresja, a przemocs, definiu-
jac przemoc jako celowe uzycie sily fizycznej, zagrazajace
lub rzeczywiste, przeciwko sobie, komu$ innemu, grupie,
spolecznosci, powodujac lub prawdopodobne prowadzac
do zranienia, fizycznego uszkodzenia, $mierci, bélu psy-
chologicznego, zaburzenia rozwoju lub deprywacji [7].
Psycholodzy spoleczni agresj¢ definiuja jako zamierzone
zachowanie majace wywota¢ bol fizyczny lub psychiczny.
Agresja to takze fizyczny lub werbalny akt skierowany
przeciwko osobom lub grupie oséb, a takze wobec przed-
miotéw. Akt ten ma wyrzadzi¢ szkode, podporzadkowac
osobe lub grupe lub zmierza¢ do wyladowania gniewu lub
frustracji [8]. Zachowanie agresywne to takze zachowanie
wrogie, niekiedy nagle, bedace kulminacja takich stanéw
emocjonalnych jak gniew, rozdraznienie, niezadowolenie,
napiecie, rzadziej strach lub lek, ktorego Zrédtem sg lu-
dzie lub przedmioty [9]. Agresja to réwniez sposob za-
chowania ukierunkowanego na przeniesienie gniewu lub
niezadowolenia na siebie (autoagresja, samouszkodzenia),
jako dobrowolne zachowanie jednostki, bezposrednio lub
posrednio zagrazajace zyciu lub zdrowiu o wyraznym cha-
rakterze autodestruktywnym [10, 11].

W psychiatrii zachowania agresywne pacjentéw uzna-
je sie jako zrozumialy, ale niepozadany skladnik pracy,
a obcowanie personelu z agresja za naturalny jej koszt [12].
Wedlug Soares 85% pielegniarek psychiatrycznych w cia-
gu swojej pracy zawodowej bylo ofiarg przemocy, z czego
najczedciej doswiadczaly one agresji psychicznej w formie
pogroézek — 61% i napasci fizycznej — 48% [13]. Wedlug
Berent i wsp dla personelu zatrudnionego w Izbie Przy-
je¢ SPZOZ w Rybniku agresja pacjentéw stanowi istotny
problem w codziennej praktyce, gdyz 50% badanych mia-
to do czynienia z agresja kazdego dnia pracy. Najczesciej
doswiadczajac takich zachowan jak agresja werbalna, czy-
li uzywanie wulgarnych stéw oraz agresji fizycznej obja-
wiajacej si¢ niszczeniem sprzetu szpitalnego [14]. Wérdd
pielegniarek zatrudnionych w stacjonarnych Oddziatach
Ogdlnopsychiatrycznych Mazowieckiego Specjalistycz-
nego Centrum Zdrowia w Pruszkowie, az 51,7% z agre-
sja werbalng spotykato sie czesto. Z kolei agresji fizycz-
nej do$wiadczylo wiecej niz dwa razy 31,7 % badanych,
a najczestszg formg bylo uderzenie reka — 46,7% [15].
Z badan Niechwiadowicz — Czapka wynika, ze 38,2%, piele-
gniarek psychiatrycznych spotykalo sie z agresja w postaci
utarczek stownych i straszenia, a 33,8% z ogdlni e pojeta
agresja werbalna, za$ z prébg ataku fizycznego spotkalo
sie 36,9%, a 14% zostala pobitych przez pacjentéw [16].
Kolejne badania Markiewicz wskazaly, ze 96% pielegnia-
rek Szpitala Neuropsychiatrycznego spotkalo sie z agresja
werbalng, natomiast 68% agresja fizyczng ze strony pa-
cjenta [17]. Zbiezne wyniki uzyskano w badaniach wla-
snych, gdyz wéréd badanego personelu pielegniarskiego
najczestszg forma agresji byla agresja werbalna w postaci
krzyku, grozb, obelg i szantazu. Prébe ataku fizycznego
doswiadczylo 66,5% badanych, a agresji fizycznej 49,1%.

Analiza potencjalnych czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko wystepowania agresji pacjentéw w psychiatrii

wskazuje, ze za to zjawisko odpowiedzialne sg czynni-
ki $rodowiskowe i czynniki indywidualne [18]. Zespot
Owen wykazal, ze w oddziatach psychiatrycznych wiek
pracujacego personelu sprzyja zachowaniom agresyw-
nym pacjentéw. Mlodsi pracownicy czgsciej doswiadczaja
tego typu zachowan [18]. Z kolei Markiewicz nie wykaza-
fa istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy czgstoscia
narazenia na zachowania agresywne a wiekiem badanych
pracownikéw [15]. W badaniach wlasnych najbardziej
narazeni na zachowania agresywne okazali si¢ by¢ pra-
cownicy najmlodsi, ponizej 40-tego roku zycia. Niewielu
badaczy analizowalo zaleznosci pomig¢dzy stazem pracy
a dos$wiadczaniem zachowan agresywnych pacjentow.
Markiewicz nie wykazata istotnych statystycznie zalezno$ci
pomiedzy doswiadczaniem tego typu zachowan a sta-
zem pracy pielegniarek [15,17]. Uzyskane wyniki badan
wlasnych wykazaly, ze najbardziej narazona grupa na za-
chowania agresywne byli pracownicy o najnizszym stazu
pracy w zawodzie, ponizej 20 lat. Z literatury przedmiotu
wynika, ze najczesciej na zachowania agresywne narazo-
ny jest personel pielegniarski pracujacy w izbach przyje¢
i podstawowej opiece zdrowotnej [19]. Wedlug Lickiewicz
i wsp, zachowania agresywne pojawialy sie w oddzialach
o roznej specjalnosci, cho¢ najczesciej w Szpitalnych Od-
dziatach Ratunkowych, oddzialach ortopedycznych i kar-
diologicznych [12]. W badaniach wlasnych przedmiotem
analizy byla ocena narazenia na agresj¢ w wybranych
oddziatach psychiatrycznych rdznej specjalnosci, ktéra
wykazala, ze grupa najbardziej narazong byli pracowni-
cy oddzialéw psychiatrii ogélnej. Wedtug Markiewicz,
w polskiej psychiatrii systemowo przygotowane do przyje¢
pacjentéw agresywnych sa tylko oddzialy psychiatrii sa-
dowej. W instytucjonalnej psychiatrii brak jest rozwiazan
systemowych (np. specjalistyczne oddzialy intensywnej
terapii psychiatrycznej), a preferowane sg oddzialy ogdl-
nopsychiatryczne, w ktérych ryzyko wystepowania zacho-
wan agresywnych jest wyzsze [15].

W $wietle przedstawionych wynikéw badan mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze pielegniarki psychiatryczne
doswiadczajg zachowan agresywnych pacjentéw w $ro-
dowisku pracy, a zjawisko agresji w psychiatrii jest nadal
aktualne.

Konsekwencje doswiadczanej agresji w $rodowisku
pracy na poziomie jednostkowym rzutuja na funkcjo-
nowanie calej organizacji [20]. Dzialania majace na celu
ograniczenie tego zjawiska powinny rozpoczaé si¢ od
poznania jego wystepowania w srodowisku pracy w od-
niesieniu do konkretnej placéwki opieki zdrowotnej
(np. szpitala, oddziatu, poradni). Pozwoli to na wdrozenie
indywidualnych planéw zapobiegania agresji i redukeji jej
skutkow [21].

Wprowadzenie systemu monitorowania, czgstosci
i form agresji, analizy sytuacji w ktorej pielegniarki spo-
tykaja sie z agresja moglyby by¢ proba identyfikacji czyn-
nikéw wywotujacych zachowania agresywne i wskazéwka
do ograniczania w przysztosci sytuacji zagrozenia agre-
sja pielegniarek. Wynikiem takiej formy monitorowania
agresji powinny by¢ opracowane metody zapobiegania
agresji i ocena efektu zastosowanych dzialan. Nie bez
znaczenia sg postulaty Underlada [22]. Wytyczne autora
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dotycza miedzy innymi odpowiedniego przygotowania
personelu w sytuacji zagrozenia agresja. Wg Kosteckiej
i wsp. nie jest mozliwe zupelne wyeliminowanie agresji
w szpitalach psychiatrycznych. Personel powinien by¢ sys-
tematycznie szkolony, a szkolenia powinny by¢ obowiaz-
kowe i poréwnywalnie wazne jak szkolenia z resuscytacji.
Pozwoli to na minimalizowanie rozmiaréw agresji w tych
wszystkich plaszczyznach, w ktérych zalezy ona od wila-
snego postepowania, postaw i emocji [22].

B WNIOSKI

1. Wykazano, ze pielegniarki w $rodowiskach oddzialéw
psychiatrycznych do$wiadczaja réznych form agresji
pacjentéw. Najczestsza forma jest agresja psychiczna.

2. Stwierdzono, ze stopien narazenia na zachowania agre-
sywne pacjentow jest zroznicowany miejscem i stazem
pracy oraz wiekiem badanych.

3. Wykazano, ze wyksztalcenie i ple¢ nie ma wplywu na
stopien narazenia na agresje pacjentow.
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