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Agresja pacjentow

wobec personelu medycznego:
strategie deeskalacji

i zapobiegania

Praca recenzowana

Wstep

Agresja wobec personelu medycznego jest
problemem o wymiarze globalnym, stano-
wigcym powazne zagrozenie dla bezpie-
czenstwa, zdrowia psychicznego i fizyczne-
go pracownikéw ochrony zdrowia. Szcze-
golnie narazeni na akty przemocy sg pra-
cownicy zespoléw ratownictwa medycz-
nego, izb przyjec oraz szpitalnych oddzia-
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téw ratunkowych, w ktorych pacjenciiich
bliscy czesto znajduja si¢ w stanie silnego
stresu, frustracji, leku lub pod wplywem
substancji psychoaktywnych. Problem
ten dotyczy rowniez pracownikéw medy-
cyny rodzinnej, opieki dlugoterminowe;j
i psychiatrycznej, co potwierdzajg liczne
badania empiryczne i raporty miedzyna-
rodowe.




Skala i charakterystyka agresiji
wobec personelu medycznego
Badania prowadzone w wielu krajach po-
kazuja, ze przemoc wobec pracownikow
systemu ratownictwa medycznego ma cha-
rakter zlozony i procesualny. Autorzy ba-
dan wyrdzniajg etapy narastania napiecia
prowadzacego do incydentu przemocy,
a takze wskazuja na czynniki systemo-
we, ktdre sprzyjaja eskalacji konfliktow.
W badaniach przeprowadzonych w USA
w2018 roku wykazano, ze ponad 60% ratow-
nikéw medycznych doswiadczylo przemocy
fizycznej, a ponad 80% z nich bylo ofiarami
przemocy werbalnej.

W badaniu przeprowadzonym w Austra-
lii (w 2007 r.) i dotyczacym tego samego
zagadnienia 87% respondentéw zadekla-
rowalo, Ze przynajmniej raz do$wiadczylto
agresji podczas wykonywania obowiazkow
zawodowych. Natomiast dzigki badaniu
przeprowadzonemu w Kanadzie (w 2014 r.)
zidentyfikowano rézne formy przemo-
cy, w tym grozby, wyzwiska, popychanie,
a nawet napasci z uzyciem niebezpiecz-
nych narzedzi.

Z danych WHO (2002) wynika, ze od-
setek przypadkéw przemocy wobec per-
sonelu medycznego jest niedoszacowany,
a brak systematycznego raportowania tych
zdarzen prowadzi do zanizonej percepcji
ryzyka. Organizacja ta wskazuje, ze prze-
moc w miejscu pracy to nie tylko kwestia
jednostkowych zachowan, ale réwniez pro-
blem strukturalny wymagajacy calosciowe-
go podejscia.

Czynniki prowokujace agresje
Agresja pacjentow wobec personelu me-
dycznego moze by¢ wynikiem szeregu czyn-
nikéw, w tym:

o stanu zdrowia pacjenta: alkohol, nar-
kotyki, stany psychotyczne, urazy glowy,
demencja;

o czynnikéw psychospolecznych: frustra-
cja, lek, stres, poczucie bezsilnosci;

o probleméw komunikacyjnych: niezrozu-
miale komunikaty i brak empatii ze stro-
ny personelu, nieskuteczna informacja;
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This article addresses the increasing issue of violence against
healthcare personnel, outlining its scope, causes, and practical
prevention methods. Using both international and national data,
the author examines the factors that trigger violence in health-
care environments, the types of aggression, and effective de-
escalation strategies. The paper also compares the extent of vi-
olence and preventive efforts across selected European coun-
tries such as the United Kingdom, France, Germany, and Spain.
The article concludes with specific recommendations to improve
the safety of healthcare workers, emphasising the importance
of systemic approach and the sharing of best practices at the
European level.
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« warunkow organizacyjnych: dlugi czas
oczekiwania na otrzymanie pomocy, brak
prywatnoéci, niedostateczna liczba per-
sonelu.

Badania przeprowadzone w Iranie (2016)
wskazujg, ze czestym czynnikiem prowoku-
jacym agresje byl brak informacji udziela-
nych przez personel medyczny lub opdz-
nienie w udzielaniu pomocy.

Typologia przemocy

Zgodnie z klasyfikacja Flanneryego i Wal-

kera (2008) przemoc w opiece zdrowotnej

moze mie¢ cztery gléwne formy:

o werbalna (najczestsza): wyzwiska, groz-
by, ponizanie; >
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« fizyczng: popychanie, uderzenia, kopniaki;

« psychologiczna: zastraszanie, manipula-
cja, grozba pozwem lub mediami;

« seksualng: niechciane komentarze, do-
tyk, propozycje.

Zauwazono, ze ratownicy medyczni cze-
sto s3 narazeni na wszystkie cztery formy
przemocy jednocze$nie, co znacznie obni-
za ich komfort pracy i negatywnie wplywa
na zdrowie psychiczne.

Techniki deeskalacji agres;ji
Deeskalacja agresji polega na redukcji na-
piecia i przeciwdziataniu eskalacji przemocy
poprzez odpowiednie techniki komunika-
cyjne i behawioralne. WHO (2002), Wilder
iSorensen (2001) oraz Duxbury i Whitting-
ton (2005) wskazuja na nastepujace sku-
teczne strategie deeskalacyjne w sytuacji
konfliktowej:

« zachowanie spokojnego tonu glosu:
opanowanie i brak emocjonalnej reakcji
prowokuja uspokojenie drugiej strony;

« postawa otwarta i niekonfrontacyjna:
unikanie gestow dominujgcych, takich
jak stanie nad pacjentem;

o stuchanie aktywne: zadawanie pytan, pa-
rafrazowanie, pokazywanie Zrozumienia;

o udzielanie wyboru pacjentowi: np. ,Czy
chce pan, bym podatlek teraz, czy za chwi-
le?” - pozwala to pacjentowi odzyska¢
poczucie kontroli;
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« unikanie prowokujacego stownictwa:
unikanie komend typu ,,Prosze si¢ na-
tychmiast uspokoic!”;

« zachowanie dystansu fizycznego: prze-
strzen osobista pacjenta musi by¢ respek-
towana.

Techniki te wymagaja systematycznych
szkolen, symulacji i wsparcia instytucjo-
nalnego.

Szkolenia

i przygotowanie personelu
Regularne szkolenia w zakresie zarzadza-
nia agresja znaczaco zmniejszaja ryzyko
incydentéw przemocy. Najlepiej oceniane
sa szkolenia interaktywne z udzialem sy-
mulacji oraz analizg przypadkéow. Uczest-
nicy szkolen cenig sobie elementy empo-
wermentu personelu medycznego poprzez
dostarczanie kompetencji i wsparcia psy-
chologicznego, co przeklada si¢ na wzrost
poczucia kontroli i zmniejszenie ryzyka re-
akcji agresywnej ze strony pacjenta.

Strategie organizacyjne
zapobiegania przemocy
Zapobieganie przemocy powinno opieraé
sie na podejsciu systemowym. Najskutecz-
niejsze interwencje obejmuja:

« polityke antyprzemocowa: jasne proto-
koly reagowania na przemoc;

o system flagowania zagrozen (ang. ha-
zard flagging): umozliwia to szybka iden-
tyfikacje pacjentow i miejsc potencjalnie
niebezpiecznych;

o zabezpieczenia techniczne: monitoring,

przyciski alarmowe, bariery fizyczne;

wsparcie ,,powydarzeniowe”: zespoly
wsparcia psychologicznego (np. ASAP -
ang. Assaulted Staff Action Program);

« wspolprace z policja i ze straza miejska.
Nalezy zaznaczy¢, ze tylko polaczenie

interwencji organizacyjnych z przygoto-

waniem indywidualnym pracownikow daje
realng skuteczno$¢ prewencyjng.

Wydarzenia w Polsce
W ostatnich miesigcach w Polsce doszto
do szeregu tragicznych incydentow agresji



wobec personelu medycznego (i nie tylko),
ktore wywotaly ogdlnokrajowe poruszenie
i przyspieszyly dziatania legislacyjne oraz
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia.

Siedlce

- zabdjstwo ratownika medycznego

25 stycznia 2025 r., okolo godz. 18:30, do-
szto do brutalnego ataku na ratownikow
medycznych w mieszkaniu przy jednej z ulic
w Siedlcach. 57-letni mezczyzna, bedacy pod
wplywem alkoholu, wezwat karetke. Gdy ra-
townicy medyczny ocenili, ze pacjent wy-
maga hospitalizacji, ten zaatakowal nozem
jednego z nich, w konsekwencji doprowa-
dzajac do jego $mierci. Drugi ratownik zo-
stal ranny. Wydarzenie to wstrzasnelo opinig
publiczna, doprowadzajac do interwencji
Ministerstwa Zdrowia oraz protestow $ro-
dowiska medycznego.

Krakdow - zabdjstwo lekarza

29 kwietnia 2025 r. w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Krakowie 35-letni pacjent zaatakowat
nozem 40-letniego lekarza ortopede, ktory
zmarl mimo natychmiastowej operacji. Na-
pastnik zostal obezwtadniony przez perso-
nel i zatrzymany przez policje. Sprawa od-
bita sie szerokim echem w spoteczenstwie,
a $rodowiska lekarskie zaapelowaly o na-
tychmiastowe zmiany legislacyjne.

Warszawa — morderstwo na kampusie

7 maja 2025 r. na Kampusie Uniwersytetu
Warszawskiego mezczyzna zaatakowal sie-
kiera portierke i interweniujacego strazni-
ka. Portierka zgineta, straznik zostal ciezko
ranny. Sprawca zostal aresztowany. Wiele
uczelni w Polce natychmiast zwigkszylo
$rodki bezpieczenstwa.

Reakcje instytucji

Lzmlany prawne

W odpowiedzi na te wydarzenia w wyniku

prac zespotu roboczego ds. bezpieczenstwa

personelu medycznego powstal dokument

przewidujacy zmiany m.in. w zakresie:

« mozliwosci tworzenia 3-osobowych ze-
spoldéw ratownictwa medycznego typu P;
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Agresja wobec personelu
medycznego jest problemem

o wymiarze globalnym,
stanowigcym powazne zagrozenie
dla bezpieczeristwa, zdrowia
psychicznego i fizycznego
pracownikow ochrony zdrowia.
Szczegodlnie narazenina akty
przemocy sa pracownicy zespotow
ratownictwa medycznego, izby
przyjec oraz szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

« obowigzku cyklicznych szkolen z zakresu
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych
- obejmujacych elementy samoobrony
i technik deeskalacyjnych;

o systemowego wsparcia psychologicznego
dla cztonkéw ZRM-6w.

Prowadzone s3 dzialania na terenie ca-
tego kraju, ktére maja zwiekszy¢ bezpie-
czenstwo cztonkow zespolow ratownictwa
medycznego, tj.:

o szkolenia dla czlonkéw ZRM-u prowa-
dzone przez policje;

o dziatania informacyjne prowadzone przez
Ministerstwo Zdrowia majace przyblizy¢
spoteczenstwu role personelu medyczne-
go i podkresli¢ znaczenie szacunku wobec
zawodow medycznych;

o szybsze reagowanie na zagrozenia w ZRM-
-ie po uzyciu przycisku ,,Pomoc” w syste-
mie SWD PRM (System Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego).

Ministerstwo Sprawiedliwosci przygoto-
wuje nowelizacje Kodeksu karnego, w ra-
mach ktdrej ma zosta¢ zwiekszone bezpie-
czenstwo personelu medycznego. Projekt
zaktada objecie szczegolna ochrona nie tyl- >
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B ko funkcjonariuszy publicznych, ale takze
tych, ktorzy podejmuja dzialania na rzecz
ratowania zycia i zdrowia — w tym ratow-
nikéw medycznych, strazakéw oraz obywa-
teli reagujacych w sytuacjach zagrozenia.
W zespole roboczym analizowane sg row-
niez rozwiazania techniczne, ktére mogtyby
dodatkowo zwigkszy¢ bezpieczenstwo ze-
spotow medycznych, takie jak wyposazenie
wybranych zespoléw w kamizelki ochronne
czy mozliwo$¢ stosowania kamer nasobnych
w szczegolnie wymagajacych sytuacjach in-
terwencyjnych.

Skala przemocy wobec
personelu medycznego

w Unii Europejskiej

Dla poréwnania skali problemu w Polsce
warto przyjrzec sie sytuacji w innych kra-
jach UE.

Wielka Brytania

W roku 2024/2025 w Wielkiej Brytanii od-
notowano rekordowe 22 536 incydentow
agresji i przemocy wobec ratownikéw me-
dycznych - to $rednio 433 ataki tygodnio-
WO, co stanowi wzrost o 15% w poréwnaniu
z poprzednim rokiem.

Francja

Dane z Obserwatorium Bezpieczenstwa
w Ochronie Zdrowia (ONVS) wskazuja,
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ze w 2023 r. zgloszono ponad 5000 przy-
padkow przemocy fizycznej wobec perso-
nelu medycznego. Raport ,Equal Times”
z 2024 r. wskazuje na wzrost 0 27% (w sto-
sunku do poprzedniego roku) liczby zgtoszen
dotyczacych przemocy fizycznej i werbalnej.

Niemcy

Federalny Instytut Zdrowia i Bezpieczen-
stwa Pracy (BAuA) w Niemczech wskazuje,
ze ponad 63% personelu ochrony zdrowia
doswiadczylo przemocy werbalnej, a 33%
- fizycznej. Szczegolnie narazone na ataki
s3 osoby pracujgce w psychiatrii oraz ratow-
nictwie medycznym.

Hiszpania

Wedtug hiszpanskiego ministerstwa zdrowia
w 2023 r. zgloszono ponad 8000 przypad-
kéw przemocy wobec pracownikéw medycz-
nych, z czego okoto 35% dotyczylo lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Hiszpania
wdraza specjalne protokoty ochrony perso-
nelu (Plan de Agresiones).

Poréwnanie technik

prewencji miedzy panstwami
Unii Europejskiej

Rozne panstwa czlonkowskie Unii Europej-
skiej podejmujg odmienne dziatania w za-
kresie prewencji przemocy wobec pracowni-
kéw medycznych. W ponizszym zestawieniu



przedstawiono wybrane techniki i strategie
stosowane w krajach UE.

Wielka Brytania

o Program Zero Tolerance to Violence w ra-
mach NHS, ktory obejmuje szkolenia
z zakresu deeskalacji i obrony biernej dla
personelu medycznego.

» Obowigzkowe raportowanie wszystkich
incydentow agresji przez pracownikow
NHS.

« Monitoring bezpieczenstwa i specjalne
procedury ochrony personelu ratunko-
wego.

Francja

o Plan krajowy ONVS zawiera obowiazek
rejestrowania aktow przemocy i tworze-
nia wewnetrznych zespotéw ds. bezpie-
czenstwa.

» Powolano regionalnych pelnomocnikéw
ds. agresji w placowkach publicznych.

o Zwigkszono finansowanie szkolen w za-
kresie przeciwdzialania agres;ji.

Niemcy

o Powszechne prowadzenie szkolen z za-
kresu deeskalacji agresji werbalnej i fi-
zycznej w szpitalach psychiatrycznych
i szpitalnych oddziatach ratunkowych.

o Wspolpraca z policja w zakresie wspol-
nych patroli i interwencji w przypadku
zagrozenia.

o Stworzenie tzw. ,pokoi deeskalacyjnych”
w wielu klinikach.

Hiszpania

o Plan de Agresiones — krajowy protokot wal-
ki z agresja wobec pracownikéw ochrony
zdrowia.

o Kazde zgloszenie przypadku agresji jest
automatycznie kierowane do systemu
karnego.

o Zintensyfikowano kampanie edukacyjne
kierowane do pacjentéw nt. konsekwencji
prawnych agresji.

Panstwa Unii Europejskiej w zréznico-
wany sposéb podchodzg do zapobiegania
przemocy wobec personelu medyczne-
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W ostatnich miesigcach w Polsce
doszto do szeregu tragicznych

incydentow agresji wobec personelu

medycznego (i nie tylko), ktdre
wywotaty ogolnokrajowe poruszenie

i przyspieszyty dziatania legislacyjne

oraz organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia.

go. Wspdlne elementy skutecznych stra-

tegii to:

 obowiazkowe raportowanie agresji,

« szkolenia z komunikacjii obrony biernej,

o wsparcie psychologiczne i prawne dla
ofiar agresji,

o integracja systemow bezpieczenstwa
z dziataniami policji,

« kampanie spoleczne podnoszace swiado-
mos$¢ problemu.

Co dalej?
Polska, wdrazajac dzialania w celu zbudowa-
nia kompleksowego, skutecznego systemu
prewencji poprawiajacego bezpieczenistwo
personelu medycznego, moze czerpa¢ z do-
$wiadczen panstw europejskich. Zjawisko
przemocy wobec personelu medycznego
ma charakter paneuropejski. Wspdlne mia-
nowniki to niedostateczna liczba szkolen
deeskalacyjnych, brak szybkiego dostepu
do pomocy prawnej, a takze niska wykry-
walnos¢ sprawcow w przypadkach werbal-
nych i psychicznych form agresji. Skuteczne
przeciwdziatanie przemocy wobec personelu
medycznego musi obejmowac:
« wdrozenie kompleksowego szkolenia z ko-
munikacji i technik deeskalacyjnych, B
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Zjawisko przemocy wobec
personelu medycznego

ma charakter paneuropejski.
Wspalne mianowniki
toniedostateczna liczba szkolen
deeskalacyjnych, brak szybkiego
dostepu do pomocy prawnej, a takze
niska wykrywalnosc¢ sprawcow

w przypadkach werbalnych

i psychicznych form agresiji.

wprowadzenie jednolitych protokotéw
raportowania przemocy,

zastosowanie systemu flagowania pacjen-
tow wysokiego ryzyka,

zapewnienie wsparcia psychologicznego
personelowi medycznemu,

rozwijanie wspdtpracy z policja,
wprowadzenie sankcji karnych dla spraw-
cOw przemocy.

Skuteczne przeciwdzialanie agresji wo-

bec personelu medycznego wymaga spojnej
strategii instytucjonalnej, szkoleniowej i le-
gislacyjnej. Ochrona zdrowia psychicznego
pracownikéw szeroko rozumianego sekto-
ra ochrony zdrowia to warunek konieczny
do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom
iskutecznego funkcjonowania systemu opie-

ki zdrowotne;j. a
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