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Wstęp
Agresja wobec personelu medycznego jest 
problemem o wymiarze globalnym, stano-
wiącym poważne zagrożenie dla bezpie-
czeństwa, zdrowia psychicznego i fizyczne-
go pracowników ochrony zdrowia. Szcze-
gólnie narażeni na akty przemocy są pra-
cownicy zespołów ratownictwa medycz-
nego, izb przyjęć oraz szpitalnych oddzia-

łów ratunkowych, w których pacjenci i ich 
bliscy często znajdują się w stanie silnego 
stresu, frustracji, lęku lub pod wpływem 
substancji psychoaktywnych. Problem 
ten dotyczy również pracowników medy-
cyny rodzinnej, opieki długoterminowej  
i psychiatrycznej, co potwierdzają liczne 
badania empiryczne i raporty międzyna-
rodowe.
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Skala i charakterystyka agresji 
wobec personelu medycznego
Badania prowadzone w wielu krajach po-
kazują, że  przemoc wobec pracowników 
systemu ratownictwa medycznego ma cha-
rakter złożony i procesualny. Autorzy ba-
dań wyróżniają etapy narastania napięcia 
prowadzącego do  incydentu przemocy, 
a  także wskazują na  czynniki systemo-
we, które sprzyjają eskalacji konfliktów. 
W  badaniach przeprowadzonych w  USA  
w 2018 roku wykazano, że ponad 60% ratow-
ników medycznych doświadczyło przemocy 
fizycznej, a ponad 80% z nich było ofiarami 
przemocy werbalnej.

W badaniu przeprowadzonym w Austra-
lii (w 2007 r.) i dotyczącym tego samego 
zagadnienia 87% respondentów zadekla-
rowało, że przynajmniej raz doświadczyło 
agresji podczas wykonywania obowiązków 
zawodowych. Natomiast dzięki badaniu 
przeprowadzonemu w Kanadzie (w 2014 r.)  
zidentyfikowano różne formy przemo-
cy, w tym groźby, wyzwiska, popychanie, 
a  nawet napaści z  użyciem niebezpiecz-
nych narzędzi.

Z danych WHO (2002) wynika, że od-
setek przypadków przemocy wobec per-
sonelu medycznego jest niedoszacowany, 
a brak systematycznego raportowania tych 
zdarzeń prowadzi do zaniżonej percepcji 
ryzyka. Organizacja ta wskazuje, że prze-
moc w miejscu pracy to nie tylko kwestia 
jednostkowych zachowań, ale również pro-
blem strukturalny wymagający całościowe-
go podejścia.

Czynniki prowokujące agresję
Agresja pacjentów wobec personelu me-
dycznego może być wynikiem szeregu czyn-
ników, w tym:
•	 stanu zdrowia pacjenta: alkohol, nar-

kotyki, stany psychotyczne, urazy głowy, 
demencja;

•	 czynników psychospołecznych: frustra-
cja, lęk, stres, poczucie bezsilności;

•	 problemów komunikacyjnych: niezrozu-
miałe komunikaty i brak empatii ze stro-
ny personelu, nieskuteczna informacja;

•	 warunków organizacyjnych: długi czas 
oczekiwania na otrzymanie pomocy, brak 
prywatności, niedostateczna liczba per-
sonelu.
Badania przeprowadzone w Iranie (2016) 

wskazują, że częstym czynnikiem prowoku-
jącym agresję był brak informacji udziela-
nych przez personel medyczny lub opóź-
nienie w udzielaniu pomocy.

Typologia przemocy
Zgodnie z klasyfikacją Flannery’ego i Wal-
kera (2008) przemoc w opiece zdrowotnej 
może mieć cztery główne formy:
•	 werbalną (najczęstsza): wyzwiska, groź-

by, poniżanie;
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•	 fizyczną: popychanie, uderzenia, kopniaki;
•	 psychologiczną: zastraszanie, manipula-

cja, groźba pozwem lub mediami;
•	 seksualną: niechciane komentarze, do-

tyk, propozycje.
Zauważono, że ratownicy medyczni czę-

sto są narażeni na wszystkie cztery formy 
przemocy jednocześnie, co znacznie obni-
ża ich komfort pracy i negatywnie wpływa 
na zdrowie psychiczne.

Techniki deeskalacji agresji
Deeskalacja agresji polega na redukcji na-
pięcia i przeciwdziałaniu eskalacji przemocy 
poprzez odpowiednie techniki komunika-
cyjne i behawioralne. WHO (2002), Wilder 
i Sorensen (2001) oraz Duxbury i Whitting-
ton (2005) wskazują na  następujące sku-
teczne strategie deeskalacyjne w  sytuacji 
konfliktowej:
•	 zachowanie spokojnego tonu głosu: 

opanowanie i brak emocjonalnej reakcji 
prowokują uspokojenie drugiej strony;

•	 postawa otwarta i  niekonfrontacyjna: 
unikanie gestów dominujących, takich 
jak stanie nad pacjentem;

•	 słuchanie aktywne: zadawanie pytań, pa-
rafrazowanie, pokazywanie zrozumienia;

•	 udzielanie wyboru pacjentowi: np. „Czy 
chce pan, bym podał lek teraz, czy za chwi-
lę?” – pozwala to  pacjentowi odzyskać 
poczucie kontroli;

•	 unikanie prowokującego słownictwa: 
unikanie komend typu „Proszę się na-
tychmiast uspokoić!”;

•	 zachowanie dystansu fizycznego: prze-
strzeń osobista pacjenta musi być respek-
towana.
Techniki te  wymagają systematycznych 

szkoleń, symulacji i  wsparcia instytucjo-
nalnego.

Szkolenia 
i przygotowanie personelu
Regularne szkolenia w zakresie zarządza-
nia agresją znacząco zmniejszają ryzyko 
incydentów przemocy. Najlepiej oceniane 
są  szkolenia interaktywne z  udziałem sy-
mulacji oraz analizą przypadków. Uczest-
nicy szkoleń cenią sobie elementy empo-
wermentu personelu medycznego poprzez 
dostarczanie kompetencji i  wsparcia psy-
chologicznego, co przekłada się na wzrost 
poczucia kontroli i zmniejszenie ryzyka re-
akcji agresywnej ze strony pacjenta.

Strategie organizacyjne 
zapobiegania przemocy
Zapobieganie przemocy powinno opierać 
się na podejściu systemowym. Najskutecz-
niejsze interwencje obejmują:
•	 politykę antyprzemocową: jasne proto-

koły reagowania na przemoc;
•	 system flagowania zagrożeń (ang. ha-

zard flagging): umożliwia to szybką iden-
tyfikację pacjentów i miejsc potencjalnie 
niebezpiecznych;

•	 zabezpieczenia techniczne: monitoring, 
przyciski alarmowe, bariery fizyczne;

•	 wsparcie „powydarzeniowe”: zespoły 
wsparcia psychologicznego (np. ASAP – 
ang. Assaulted Staff Action Program);

•	 współpracę z policją i ze strażą miejską.
Należy zaznaczyć, że  tylko połączenie 

interwencji organizacyjnych z  przygoto-
waniem indywidualnym pracowników daje 
realną skuteczność prewencyjną.

Wydarzenia w Polsce
W  ostatnich miesiącach w  Polsce doszło 
do szeregu tragicznych incydentów agresji 
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wobec personelu medycznego (i nie tylko), 
które wywołały ogólnokrajowe poruszenie 
i przyspieszyły działania legislacyjne oraz 
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia.

Siedlce 
– zabójstwo ratownika medycznego
25 stycznia 2025 r., około godz. 18:30, do-
szło do  brutalnego ataku na  ratowników 
medycznych w mieszkaniu przy jednej z ulic 
w Siedlcach. 57-letni mężczyzna, będący pod 
wpływem alkoholu, wezwał karetkę. Gdy ra-
townicy medyczny ocenili, że pacjent wy-
maga hospitalizacji, ten zaatakował nożem 
jednego z nich, w konsekwencji doprowa-
dzając do jego śmierci. Drugi ratownik zo-
stał ranny. Wydarzenie to wstrząsnęło opinią 
publiczną, doprowadzając do  interwencji 
Ministerstwa Zdrowia oraz protestów śro-
dowiska medycznego.

Kraków – zabójstwo lekarza
29 kwietnia 2025 r. w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Krakowie 35-letni pacjent zaatakował 
nożem 40-letniego lekarza ortopedę, który 
zmarł mimo natychmiastowej operacji. Na-
pastnik został obezwładniony przez perso-
nel i zatrzymany przez policję. Sprawa od-
biła się szerokim echem w społeczeństwie, 
a  środowiska lekarskie zaapelowały o na-
tychmiastowe zmiany legislacyjne.

Warszawa – morderstwo na kampusie
7 maja 2025 r. na Kampusie Uniwersytetu 
Warszawskiego mężczyzna zaatakował sie-
kierą portierkę i interweniującego strażni-
ka. Portierka zginęła, strażnik został ciężko 
ranny. Sprawca został aresztowany. Wiele 
uczelni w  Polce natychmiast zwiększyło 
środki bezpieczeństwa.

Reakcje instytucji 
i zmiany prawne
W odpowiedzi na te wydarzenia w wyniku 
prac zespołu roboczego ds. bezpieczeństwa 
personelu medycznego powstał dokument 
przewidujący zmiany m.in. w zakresie:
•	 możliwości tworzenia 3-osobowych ze-

społów ratownictwa medycznego typu P;

•	 obowiązku cyklicznych szkoleń z zakresu 
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych 
– obejmujących elementy samoobrony 
i technik deeskalacyjnych;

•	 systemowego wsparcia psychologicznego 
dla członków ZRM-ów.
Prowadzone są działania na  terenie ca-

łego kraju, które mają zwiększyć bezpie-
czeństwo członków zespołów ratownictwa 
medycznego, tj.:
•	 szkolenia dla członków ZRM-u prowa-

dzone przez policję;
•	 działania informacyjne prowadzone przez 

Ministerstwo Zdrowia mające przybliżyć 
społeczeństwu rolę personelu medyczne-
go i podkreślić znaczenie szacunku wobec 
zawodów medycznych;

•	 szybsze reagowanie na zagrożenia w ZRM-
-ie po użyciu przycisku „Pomoc” w syste-
mie SWD PRM (System Wspomagania 
Dowodzenia Państwowego Ratownictwa 
Medycznego).
Ministerstwo Sprawiedliwości przygoto-

wuje nowelizację Kodeksu karnego, w ra-
mach której ma zostać zwiększone bezpie-
czeństwo personelu medycznego. Projekt 
zakłada objęcie szczególną ochroną nie tyl-

Agresja wobec personelu 
medycznego jest problemem 
o wymiarze globalnym, 
stanowiącym poważne zagrożenie 
dla bezpieczeństwa, zdrowia 
psychicznego i fizycznego 
pracowników ochrony zdrowia. 
Szczególnie narażeni na akty 
przemocy są pracownicy zespołów 
ratownictwa medycznego, izby 
przyjęć oraz szpitalnych oddziałów 
ratunkowych.
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ko funkcjonariuszy publicznych, ale także 
tych, którzy podejmują działania na rzecz 
ratowania życia i zdrowia – w tym ratow-
ników medycznych, strażaków oraz obywa-
teli reagujących w sytuacjach zagrożenia. 
W zespole roboczym analizowane są rów-
nież rozwiązania techniczne, które mogłyby 
dodatkowo zwiększyć bezpieczeństwo ze-
społów medycznych, takie jak wyposażenie 
wybranych zespołów w kamizelki ochronne 
czy możliwość stosowania kamer nasobnych 
w szczególnie wymagających sytuacjach in-
terwencyjnych.

Skala przemocy wobec 
personelu medycznego 
w Unii Europejskiej
Dla porównania skali problemu w  Polsce 
warto przyjrzeć się sytuacji w innych kra-
jach UE.

Wielka Brytania
W roku 2024/2025 w Wielkiej Brytanii od-
notowano rekordowe 22  536 incydentów 
agresji i przemocy wobec ratowników me-
dycznych – to średnio 433 ataki tygodnio-
wo, co stanowi wzrost o 15% w porównaniu 
z poprzednim rokiem.

Francja
Dane z  Obserwatorium Bezpieczeństwa 
w  Ochronie Zdrowia (ONVS) wskazują, 

że w 2023 r.  zgłoszono ponad 5000 przy-
padków przemocy fizycznej wobec perso-
nelu medycznego. Raport „Equal Times”  
z 2024 r. wskazuje na wzrost o 27% (w sto-
sunku do poprzedniego roku) liczby zgłoszeń 
dotyczących przemocy fizycznej i werbalnej.

Niemcy
Federalny Instytut Zdrowia i Bezpieczeń-
stwa Pracy (BAuA) w Niemczech wskazuje, 
że ponad 63% personelu ochrony zdrowia 
doświadczyło przemocy werbalnej, a 33% 
– fizycznej. Szczególnie narażone na ataki 
są osoby pracujące w psychiatrii oraz ratow-
nictwie medycznym.

Hiszpania
Według hiszpańskiego ministerstwa zdrowia 
w 2023 r. zgłoszono ponad 8000 przypad-
ków przemocy wobec pracowników medycz-
nych, z czego około 35% dotyczyło lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej. Hiszpania 
wdraża specjalne protokoły ochrony perso-
nelu (Plan de Agresiones).

Porównanie technik 
prewencji między państwami 
Unii Europejskiej
Różne państwa członkowskie Unii Europej-
skiej podejmują odmienne działania w za-
kresie prewencji przemocy wobec pracowni-
ków medycznych. W poniższym zestawieniu 
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przedstawiono wybrane techniki i strategie 
stosowane w krajach UE.

Wielka Brytania
•	 Program Zero Tolerance to Violence w ra-

mach NHS, który obejmuje szkolenia 
z zakresu deeskalacji i obrony biernej dla 
personelu medycznego.

•	 Obowiązkowe raportowanie wszystkich 
incydentów agresji przez pracowników 
NHS.

•	 Monitoring bezpieczeństwa i specjalne 
procedury ochrony personelu ratunko-
wego.

Francja
•	 Plan krajowy ONVS zawiera obowiązek 

rejestrowania aktów przemocy i tworze-
nia wewnętrznych zespołów ds. bezpie-
czeństwa.

•	 Powołano regionalnych pełnomocników 
ds. agresji w placówkach publicznych.

•	 Zwiększono finansowanie szkoleń w za-
kresie przeciwdziałania agresji.

Niemcy
•	 Powszechne prowadzenie szkoleń z za-

kresu deeskalacji agresji werbalnej i  fi-
zycznej w  szpitalach psychiatrycznych 
i szpitalnych oddziałach ratunkowych.

•	 Współpraca z policją w zakresie wspól-
nych patroli i  interwencji w przypadku 
zagrożenia.

•	 Stworzenie tzw. „pokoi deeskalacyjnych” 
w wielu klinikach.

Hiszpania
•	 Plan de Agresiones – krajowy protokół wal-

ki z agresją wobec pracowników ochrony 
zdrowia.

•	 Każde zgłoszenie przypadku agresji jest 
automatycznie kierowane do  systemu 
karnego.

•	 Zintensyfikowano kampanie edukacyjne 
kierowane do pacjentów nt. konsekwencji 
prawnych agresji.
Państwa Unii Europejskiej w zróżnico-

wany sposób podchodzą do zapobiegania 
przemocy wobec personelu medyczne-

go. Wspólne elementy skutecznych stra-
tegii to:
•	 obowiązkowe raportowanie agresji,
•	 szkolenia z komunikacji i obrony biernej,
•	 wsparcie psychologiczne i  prawne dla 

ofiar agresji,
•	 integracja systemów bezpieczeństwa 

z działaniami policji,
•	 kampanie społeczne podnoszące świado-

mość problemu.

Co dalej? 
Polska, wdrażając działania w celu zbudowa-
nia kompleksowego, skutecznego systemu 
prewencji poprawiającego bezpieczeństwo 
personelu medycznego, może czerpać z do-
świadczeń państw europejskich. Zjawisko 
przemocy wobec personelu medycznego 
ma charakter paneuropejski. Wspólne mia-
nowniki to  niedostateczna liczba szkoleń 
deeskalacyjnych, brak szybkiego dostępu 
do pomocy prawnej, a także niska wykry-
walność sprawców w przypadkach werbal-
nych i psychicznych form agresji. Skuteczne 
przeciwdziałanie przemocy wobec personelu 
medycznego musi obejmować:
•	 wdrożenie kompleksowego szkolenia z ko-

munikacji i technik deeskalacyjnych,

W ostatnich miesiącach w Polsce 
doszło do szeregu tragicznych 
incydentów agresji wobec personelu 
medycznego (i nie tylko), które 
wywołały ogólnokrajowe poruszenie 
i przyspieszyły działania legislacyjne 
oraz organizacyjne w systemie 
ochrony zdrowia.
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•	 wprowadzenie jednolitych protokołów 
raportowania przemocy,

•	 zastosowanie systemu flagowania pacjen-
tów wysokiego ryzyka,

•	 zapewnienie wsparcia psychologicznego 
personelowi medycznemu,

•	 rozwijanie współpracy z policją,
•	 wprowadzenie sankcji karnych dla spraw-

ców przemocy.
Skuteczne przeciwdziałanie agresji wo-

bec personelu medycznego wymaga spójnej 
strategii instytucjonalnej, szkoleniowej i le-
gislacyjnej. Ochrona zdrowia psychicznego 
pracowników szeroko rozumianego sekto-
ra ochrony zdrowia to warunek konieczny 
do zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom 
i skutecznego funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotnej.� q
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Zjawisko przemocy wobec 
personelu medycznego 
ma charakter paneuropejski. 
Wspólne mianowniki 
to niedostateczna liczba szkoleń 
deeskalacyjnych, brak szybkiego 
dostępu do pomocy prawnej, a także 
niska wykrywalność sprawców 
w przypadkach werbalnych 
i psychicznych form agresji.


