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w zespotach ratownictwa medycznego

Wprowadzenie

W relacjach pacjent — personel medyczny duzo miejsca poswieca sie problematyce
prawa pacjenta, w szczegélnosci prawa pacjenta do godnosci, prywatnosci, intym-
nosci, poszanowania débr osobistych oraz prawa do wyrazania zgody badz sprze-
ciwu na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Prawa pacjenta z reguty stajg sie zré-
dtem obowigzkéw zawodowych dla personelu medycznego. Rownie wazne jak prawa
pacjentéw, cho¢ moze rzadziej eksponowane, sg jednak prawa personelu medycz-
nego w relacjach z pacjentem. Do praw tych rowniez nalezy ochrona débr osobistych
0s0b wykonujgcych zawody medyczne, poszanowanie ich godnosci, prawo do do-
brego imienia, a takze ochrona nietykalnosci osobistej oraz cielesnej. Podstawowym
prawem oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych jest takze prawo do ochrony
wtasnego bezpieczenstwa. Wszystkie te prawa lekarzy, pielegniarek, ratownikow me-
dycznych i innych przedstawicieli zawodéw medycznych stajg sie zobowigzaniem
dla pacjentow, ktdérzy powinni respektowac zasady chronigce personel medycznych.
Niestety, w codziennej rzeczywistosci ochrony zdrowia prawa oséb wykonujgcych
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zawody medyczne sg naruszane przez pacjentéw badz osoby uczestniczace w udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych. Szczegdlnym problemem jest narastajgce w ostatnich
latach zjawisko agresji wobec personelu medycznego, widoczne najbardziej w ob-
szarze ratownictwa medycznego.

Agresja to, w rozumieniu jezykowym, ,wrogie, zaczepne zachowanie sie lub
tez silne negatywne emocje wywotujace takie zachowanie”*. W naukach spotecz-
nych na agresje patrzy sie jako na zachowanie intencjonalnie ukierunkowane na
zranienie lub sprawienie bolu, mogace przybraé zaréwno wymiar werbalny, jak
i fizyczny?. Przyczyny zjawiska agresji majg ztozony charakter i determinowane sg
z jednej strony przez uwarunkowania o charakterze systemowym, z drugiej — przez
kwestie indywidualne.

Socjologia wskazuje na mikro i makrospoteczne czynniki wyzwalajgce agresje.
Do czynnikdw makrospotecznych zaliczane sg m.in.: narastajagca w spoteczenistwie
polskim frustracja z racji wysokich kosztow transformacji (wywotuje wzrost emo-
cjonalnej agresji w codziennych stosunkach miedzyludzkich), odrzucenie norm mo-
ralnych, w szczegdlnosci tych, ktore sa niewygodne dla realizacji aktualnego celu,
czynniki emocjonalne z elementami agresji werbalnej, totalna krytyka autorytetdw,
wreszcie — powszechny w skali spotecznej brak umiejetnosci w zakresie negocjo-
wania i rozwigzywania probleméw?. Nie bez znaczenia jest udziat w ekspresji tych
czynnikdw przez srodki spotecznego przekazu, ktére, nadmiernie rozbudzajgc ocze-
kiwania spoteczne co do szybkiej realizacji potrzeb zdrowotnych badz tez pokazujac
w sposéb nierzetelny problematyke tzw. btedéw medycznych, wptywajg negatywnie
na postawy spoteczne i indywidualne zachowania pacjentéw.

Oprodcz czynnikdw o zasiegu ogdlnospotecznym na geneze zachowar agresywnych
istotny wptyw ma najblizsze otoczenie agresora. Do mikrospotecznych czynnikéw wy-
zwalajgcych to zjawisko nalezg m.in.: odrzucenie emocjonalne, brak nalezytej opieki
nad dzie¢mi, alkoholizm, stosowania niewfasciwych metod wychowawczych w po-
stepowaniu rodzicow z dzie¢mi (uzywanie przemocy wobec dziecka, niewtasciwe sto-
sowanie systemu nagrod i kar, rozpieszczanie potomstwa) oraz bardzo niski stanu
wiedzy z zakresu etyki i teorii wychowania moralnego®.

Jedna z grup spotecznych w sposdb szczegdiny narazonych na zachowania agre-
sywne jest personel medyczny, w szczegdlnosci ten pracujacy w szpitalnych od-
dziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego. Ratownicy me-
dyczni podczas podejmowanych interwencji medycznych nie tylko udzielaja pomocy
ofiarom agres;ji, ale takze sami jej doswiadczajg, nie tylko ze strony pacjenta, lecz
i 0s6b mu towarzyszacych.

U podstaw zachowan agresywnych wobec personelu medycznego moga leze¢ za-
réwno frustracja czy tez niezadowolenie z funkcjonowania systemu ratownictwa me-
dycznego, jak i stan psychofizyczny pacjentéw, zaburzony przez dziatanie narkotykdw,
dopalaczy, alkoholu lub choroby psychiczne ale takze choroby somatyczne — np. cu-
krzyca i towarzyszacy jej stan hipoglikemii.

L Stownik jezyka polskiego, http://sjp.pwn.pl/sjp/agresja;2549085 [dostep: 20.06.2017].

2 L. Albanski, Wybrane zagadnienia z patologii spotecznej, Kolegium Karkonoskie, Jelenia Géra 2010.
3 Ibidem.

¢ Ibidem.

58



Problematyka agresji wobec ratownikéw medycznych w zespotach ratownictwa medycznego

Czynniki te wydaja sie miec o tyle istotne znaczenie, iz ratownicy medyczni — jako
grupa zawodowa — cieszg sie w Polsce duzym zaufaniem spotecznym i szacunkiem.
W jednym z wiodgacych ogdlnopolskich badan socjologicznych to wtasnie parame-
dycy z 88% wynikiem znalezli sie, obok strazakéw (94%)i pielegniarek (93%), wsrdd
zawodow cieszacych sie najwiekszym zaufaniem spotecznym?.

Poza codziennymi doniesieniami medialnymi na tematéw aktéw przemocy wobec
cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego brak dostepnych szczegétowych infor-
macji i badan na temat skali zjawiska, jego uwarunkowan i konsekwencji, stad nie-
zbedna jest analiza naukowa problemu wystepowania agresji wobec ratownikéw
medycznych.

Materiat i metody

W pracy badawczej przeprowadzono badanie sondazowe z wykorzystaniem narze-
dzia w postaci autorskiego kwestionariusza zawierajgcego 10 pytan zamknietych, do-
tyczacych wystepowania problemu agresji w codziennej praktyce zespotéw ratow-
nictwa medycznego. Badanie miato charakter dobrowolny oraz anonimowy i zostato
przeprowadzone na proébie liczacej 50 ratownikéw medycznych.

Wyniki

Na 50 ratownikéw medycznych uczestniczagcych w badaniu 48 oséb (96%) zadekla-
rowato, ze w ciggu ostatniego roku, w czasie pracy w systemie Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego, spotkato sie z agresjg skierowang pod swym adresem: 88% an-
kietowanych doswiadczyto agresji werbalnej, 74% spotkato sie z aktem wandalizmu,
a nieco mniej liczna grupa (68%) potwierdzita, iz byta bezposrednim obiektem ataku
ze strony pacjenta badz oséb mu towarzyszgcych.

Sposrod ratownikdw medycznych, ktdrzy byli celem agresywnego dziatania, az
77% doswiadczyto uszczerbku na zdrowiu (rys. 1). U 22% ratownikéw medycznych
obrazenia byly na tyle powazne, ze sami potrzebowali pomocy medycznej. 86% ra-
townikéw medycznych uczestniczagcych w badaniu samodzielnie podjeto prébe
obrony przed agresorem.

Pomimo tego, ze ratownikom medycznym przystuguje specjalna ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszom publicznym, to zaledwie 1/3 zaatakowanych zdecydowata
sie zgtosic¢ sprawe organom Scigania, aby ukaraé agresora — az 60% ankietowanych
nie podjeto zadnych krokéw (rys. 2).

> http://www.egospodarka.pl/109382,Zawody-zaufania-spolecznego-w-Polsce-i-na-swiecie,1,39,1.
html [dostep: 19.05.2018].
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Rys. 1. Czy ucierpiat Pan/Pani w wyniku agresji podczas wykonywania obowigzkow
w zespole ratownictwa medycznego?

M tak, pomoc byta konieczna
[ tak, pomoc nie byta konieczna
M nie, nie ucierpiatem

Rys. 2. Czy atak agresji zostat przez Pana/Panig zgtoszony organom $cigania?

M tak, sprawca zostat ukarany
[ tak, ale sprawa zostata umorzona
M nie, sprawa nie zostata zgtoszona

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Wedtug Krystyny Frydrysiak pracownicy medyczni sg grupg szczegdlnie narazong na
agresje ze strony pacjentéw i przebywajgcych z nimi oséb®. Pomimo licznych teorii
zjawisko to nie zostato jednoznacznie wyjasnione i zbadane. Poniewaz w obszarze
tym brak jest oficjalnych statystyk, ilustracje problemu moga stanowi¢ doniesienia
medialne. Przyktadowe ich zestawienie zawiera tabela 1.

Przyczyn agresywnych zachowan pacjentéw w stosunku do personelu medycz-
nego jest wiele, ale za te najczestszg mozna przyjaé aspekty omawiane w teorii fru-
stracji — to wtasnie temu stanowi przypisywana jest gtéwna rola w genezie zachowan
agresywnych. Frustracja powstaje wowczas, gdy cztowiek nie potrafi zrealizowad
swojego celu lub poradzi¢ sobie z zaistniatg sytuacja. Kazda frustracja rodzi sklonnos¢
do agresji, tym wiekszej, im wartosciowszy jest cel oraz im bardziej zablokowane sg
dziatania przyblizajace jego realizacje. Bez watpienia niemoznos$¢ zrealizowania po-
trzeb zdrowotnych, w szczegdlnosci zbyt diugi czas oczekiwania na zespot ratow-
nictwa medycznego, nieskutecznos¢ dziatah medycznych i inne niekorzystne okolicz-
nosci towarzyszace sytuacjom zagrozenia zycia i zdrowia mogg eskalowac, prowadzac
do wybuchu.

5 K. Frydrysiak, J. Ejdukiewicz, M. Grzeskowiak, Agresja pacjentéw i ich bliskich wobec personelu Szpi-

talnego Oddziatu Ratunkowego, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 2016, nr 10, s. 46-52.
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Tabela 1. Wybrane przypadki agresji wobec ratownikéw medycznych

Przekaz publikacji

Zrédto medialne

Dolnoslgskie. 35-letni Wiestaw J. pobit ratownika i lekarza karetki
pogotowia oraz zwymyslat pozostatych cztonkéw zespotu ratowni-
czego. Do zdarzenia doszto po tym, jak lekarz stwierdzit zgon ojca
agresora.

www.tygodnikprzeglad.pl

Ratownik medyczny z obrazeniami gtowy zostat przewieziony do
szpitala, po tym jak uderzyt go 20-letni mezczyzna. Napastnikowi
grozi kara do trzech lat pozbawienia wolnosci.

http://www.nowiny24.pl

Do trzech lat wiezienia grozi 24-letniemu mezczyzZnie, ktory pobit ra-
townika medycznego. Atak miat miejsce podczas udzielania pomocy
koledze napastnika.

http://www.dziennik-
polski24.pl

Zatoga ambulansu zostata zaatakowana przez pijanego mezczyzne
— kolege osoby, do ktorej wezwano ratownikéw. Agresor dwukrotnie
uderzyt jednego z ratownikéw w twarz.

www.gazetakrakowska.pl

Ratownik medyczny z gorzowskiego pogotowia ratunkowego zostat
pobity przez mezczyzne, ktoremu chciat udzielic pomocy. Mezczyzna
miat by¢ pod wptywem srodkéw odurzajgcych.

http://www.gazetalubuska.
pl

Ratownicy Stacji Pogotowia Ratunkowego w Jastrzebiu-Zdroju
w niedziele po potudniu zostali wezwani do 30-latka lezgcego na ul.
Miodowej. Na ich przybycie mezczyzna zareagowat z agresjq — jeden
z ratownikow zostat dotkliwie pobity.

www.katowice.wyborcza.pl

Przyjechat, by zapobiec tragedii, a nieomal stat sie ofiarq kolejnej.
Ratownik medyczny wezwany do 2-letniej dziewczynki zostat zaata-
kowany przez jej ojca. Cios w twarz pozbawit go na chwile przytom-
nosci i ztamat szczeke, ale nie przeszkodzit w uratowaniu dziecka.

www.zabrze.naszemiasto.pl

Zespdt karetki pogotowia P11 zostat wczoraj napadniety przez krew-
kiego pacjenta, jego brata i znajomych na przystanku tramwajowym
przy ul. Legiondw. Na ratunek medykom pospieszyta policja, ale na-
pastnicy uciekli. Najbardziej poszkodowany ratownik medyczny
skarzy sie na zawroty gtowy oraz bol barku, reki i klatki piersioweyj.

www.lodz.naszemiasto.pl

Karetka pogotowia zostata wezwana do 50-letniego mezczyzny,
ktory miat problemy z cisnieniem, a wczesniej leczyt sie psychia-
trycznie. Poczqtkowo pacjent byt wzglednie spokojny, jednak
w trakcie transportu do szpitala kopngt ratowniczke i uciekt z ka-
retki, niszczqc przy tym warte kilka tysiecy ztotych wyposazenie am-
bulansu. Prébujgcy go zatrzymad drugi z ratownikéw rowniez zostat
uderzony.

http://www.rmf24.pl/fakty

Ratownicy Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego zostali we-
zwani do pacjenta, bedgcego pod wptywem srodkéw odurzajgcych.
Mezczyzna zachowywat sie wobec ratownikow agresywnie i od-
mowif badania. Ci, w oczekiwaniu na policje, zamkneli sie w karetce.

http://www.tvn24.pl

Zrédto: opracowanie wtasne.
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W wyniku sytuacji frustracyjnej powstaje napiecie emocjonalne, ktére staje sie
powodem do agresji. Wowczas cztowiek odczuwa potrzebe roztadowania napiecia
najczesciej poprzez wybuch ztosci lub bezposredni atak na drugiego cztowieka.

Kolejng teorig w tym obszarze jest teoria instynktu, ktéra mowi ze zrédta agres;ji
nalezy doszukiwad sie w instynkcie walki. Ta teoria uznaje, ze agresja powstata na
drodze ewolucji, jest zachowaniem wrodzonym i potrzebnym do utrzymania ga-
tunku. Pojawia sie samoistnie — wéwczas, gdy istnieje potrzeba roztadowania nega-
tywnej energii. Czynnikami potegujacymi narastanie negatywnej energii w cztowieku
stajg sie réznego rodzaju uzywki takie jak alkohol, narkotyki, przedawkowane leki.

Otrzymane wyniki badan wtasnych potwierdzajg badania opublikowane w lite-
raturze przedmiotu. Wedtug badarn Zaktadu Zintegrowanej Opieki Medycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku ratownicy medyczni, pracujgcy w izbie przyjeé
i w zespotach wyjazdowych, wskazali, iz najczestsze formy agresji ze strony pacjentéw
to: uzywanie podniesionego gtosu (95%), pogrozki (85%), proby zaatakowania, stwa-
rzanie groznych sytuacji (91%). Respondenci pracujacy w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych (SOR) jako gtéwng forme agresji wymienili uzywanie podniesionego gtosu
(95%). Z pogrozkami zetkneto sie 72% ankietowanych. Stwarzanie groznych sytuacji
miato miejsce wobec 59% 0sdb, a préby uderzenia (ataku) dotyczyty 44% badanych.
Czesciej na zachowania agresywne ze strony pacjentéw narazeni byli ratownicy pra-
cujacy w zespotach wyjazdowych oraz w izbie przyjec niz ratownicy pracujacy w SOR.
Wyjatek stanowito uzywanie przez pacjentéw podniesionego gtosu wobec ratow-
nikéw, gdzie czestotliwosé wskazan byta taka sama, niezaleznie od miejsca pracy’.

Podobnie wyglada kwestia agresywnych zachowan wobec innych zawoddéw me-
dycznych: w grupie zawodowej lekarzy ponad potowa badanych (51%) doznata na-
pasci ze strony pacjenta (62%), jego bliskich (36%), a nawet oséb postronnych, co
wiecej — ataki te nie byty jednorazowym doswiadczeniem poszczegdlnych respon-
dentéw. Do sytuacji skrajnych dochodzi zwykle w miejscu pracy (94%), bywa jednak,
ze i na ulicy lub w domu pacjenta. Przewazajg ataki stowne (54%), jednak odnoto-
wano rowniez przypadki agresji fizycznej (18%), od popychania lub szarpania po
préby duszenia (11%).Podobnie jak w przypadku ratownikéw medycznych, wiekszos$¢
lekarzy nie powiadomita organdéw $ciggania. Fakt aktu agresji zgtosito organom $ci-
gania zaledwie 18% lekarzy uczestniczgcych w badaniu?.

Brak denuncjacji atakdw agresji przez personel medyczny jest zjawiskiem wy-
magajacym szczegdtowej analizy badawczej. Jest on tym bardziej zastanawiajacy, iz
ratownikom medycznym (podobnie jak pielegniarkom czy lekarzom) podczas wy-
konywania medycznych czynnosci ratunkowych przystuguje, zgodnie z ustawg o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, specjalna ochrona prawna, przewidziana
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny dla funkcjonariuszy publicznych
(Dz.U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.)°.

7 K. Kowalczyk, B. Jankowiak, E. Krajewska, Ocena stopnia narazenia ratownikéw medycznych na agre-

sje w miejscu pracy, ,,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2009, nr 55, s. 76-77.
8 Naczelna Izba Lekarska, Aktualne problemy Srodowiska lekarskiego. Badanie opinii lekarzy, ,,Gazeta
Lekarska” 2008, nr 4.
®  Kodeks Karny, Dz.U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410, art. 222; Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Me-
dycznym.
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Za bezprawny zamach na funkcjonariusza publicznego napastnikom grozg okre-
$lone w kodeksie karnym sankcje: zgodnie z art. 222 § 1 k.k. kto narusza nietykalno$¢
cielesng funkcjonariusza publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej podczas
lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat trzech®.

Kodeks karny w sposéb szczegdlny chroni réwniez ratownika medycznego przed
zniewazeniem: zgodnie z art. 226 § 1 k.k kto zniewaza funkcjonariusza publicznego
lub osobe do pomocy mu przybrang, podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do roku®.

Podjecie ochrony i uruchomienie sankcji karnych wobec agresora wymaga jednak
zainicjowania tych proceséw przez zgtoszenie aktu agresji organom $cigania — po-
licji lub bezposrednio prokuraturze. Jak wykazano w badaniu wtasnym oraz w innych
przywotanych badaniach, denuncjacja tego typu zjawisk przez personel medyczny
dotyczy Srednio zaledwie 30% zaistniatych zdarzen.

Z pewnoscig uproszczenie tego procesu, jak i wsparcie ze strony pracodawcow
przyniostyby znaczaca poprawe zgtaszalnosci, redukujac wystepujgce po stronie per-
sonelu medycznego obawy przed konsekwencjami faktu zgtoszenia tego typu prze-
stepstw na droge scigania. Zwraca uwage wysoki odsetek respondentéw — 86% —
ktérzy przyjeli postawe obronng wobec agresora. W badaniu nie sprecyzowano
jednak, na czym obrona ta polegata i jakie konkretnie $rodki podjete zostaty wobec
sprawcow. Podkresli¢ nalezy, iz nauczanie technik obronnych znajduje sie w progra-
mach kierunku ratownictwo medyczne na wielu polskich uczelniach, co w Swietle wy-
nikdw badania wydaje sie by¢ umiejetnoscig niezwykle przydatng w codziennej pracy
zawodowej paramedykow.

W praktyce zespotéw ratownictwa medycznego obserwuje sie coraz czesciej in-
dywidualne zaopatrywanie sie paramedykéw w gaz pieprzowy i uzywanie go w co-
dziennej pracy zawodowej*.

Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze umiejetnos¢ obrony musi is¢ w parze ze Swiadomo-
Scig przepiséw prawa w tej dziedzinie. Problematyka tzw. obrony koniecznej jest
bowiem ztozong kwestig prawng, wynikajgca z wytgczenia bezprawnosci czynu za-
bronionego. Nieznajomos¢ przepisdw prawa w tej dziedzinie moze narazi¢ poszko-
dowanego ratownika medycznego na zarzut przekroczenia dopuszczalnej w prawie
obrony.

W debacie publicznej méwi sie powszechnie o koniecznosci edukacji spotecznej
w temacie problemu agresji wobec pracownikdw ratownictwa medycznego. Cho¢
brak w tym obszarze dziatar o charakterze systemowym, to jednak oddolnie podej-
mowane s3 liczne inicjatywy, np. lokalna kampania spoteczna dotyczaca prewencji
przemocy wobec zespotéw ratownictwa medycznego podjeta przez samorzad po-
wiatu starogardzkiego®.

1 Kodeks Karny, Dz.U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410, art. 222.

 Ibidem.

2 Agresja problem dzisiejszego ratownictwa medycznego — materiaty Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy, www.wspr.bydgoszcz.pl [dostep: 21.05.2018].

13 K. Gubata, Powiat ma dos¢ agresji wobec ratownikéw medycznych, zrobi kampanie, www.rynekzdro-
wia.pl [dostep: 21.05.2018].
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Innym przyktadem radzenia sobie z problemem agresji kierowanej wobec zatég
pogotowia ratunkowego jest wprowadzenie obowigzkowej asysty dla ratownikéw
medycznych wzywanych do pacjentéw znajdujacych sie pod wptywem dopalaczy.
Takie rozwigzanie, wobec licznych aktow agresji, jako obowigzkowa procedure wpro-
wadzit Urzad Wojewddzki w Katowicach.

Otwartg kwestig pozostaje sprawa zaostrzenia kar dla agresoréw, ktérzy dopusz-
czajg sie przemocy wobec paramedykéw. Po takie rozwigzania w ostatnim czasie
siegnety m.in. Niemcy i Szwecja. W Polsce sprawa pozostaje tematem dyskusji pu-
blicznej, ktéra jak dotad nie przetozyta sie na inicjatywe legislacyjng®.

Podsumowanie

1. Agresja wobec ratownikdw medycznych jest istotnym problemem systemu Pai-
stwowego Ratownictwa Medycznego i wymaga podjecia interdyscyplinarnych
dziatah w celach prewencyjnych.

2. Na poziomie pracodawcéw ratownictwa medycznego niezbedne sg dziatania ma-
jace na celu kompleksowg pomoc ratownikom medycznym w kwestii prawnych
i psychologicznych mozliwosci postepowania wobec agresji.

3. Niezbedne sg kampanie spoteczne oddziatowujgce edukacyjnie i prewencyjnie
w obszarze zapobiegania agresji wobec ratownikdw medycznych.

4. Konieczne sg pogtebione badania socjologiczne analizujgce przyczyny narastania
agresji wobec personelu medycznego.

5. Zasadne jest utworzenie ogdlnokrajowego rejestru przypadkéw agresji w ratow-
nictwie medycznym pozwalajace na lepsze rozpoznanie tego problemu.

6. Problem zaostrzenia kar za przypadki stosowania agresji wobec personelu me-
dycznego wymaga spotecznej debaty oraz zmian w przepisach powszechnie obo-
Wwigzujgcego prawa.

Problematyka agresji wobec ratownikéw medycznych
w zespotach ratownictwa medycznego
Streszczenie

Wprowadzenie: W publikacji przedstawiona zostata problematyka agresji skierowanej
przeciw ratownikom medycznym pracujgcym w zespotach ratownictwa medycznego.
Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono metodg ankietowg w grupie 50 ratownikow
medycznych. Badanie miato charakter dobrowolny i anonimowy.

Wyniki: 96% ratownikéw medycznych uczestniczagcych w badaniu zadeklarowato, ze
W ciggu ostatniego roku, w czasie pracy w systemie Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego, spotkato sie z agresja. Najczestszg forma agresji byta agresja stowna. U 22%

% K. Wréblewska, Walka z dopalaczami: karetka z asystq policji, www.medexpress.pl [dostep:
21.05.2018].

> A. Nowacka-Isaksson, W Szwecji bedzie wiezienie za atak na karetke pogotowia, www.rp.pl [dostep:
21.05.2018].
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uczestnikdw badania w wyniku agresji doszto do uszczerbku na zdrowiu. Wiekszos¢ ankie-
towanych nie zgtosita jednak przypadkéw agresji policji.

Podsumowanie: Zjawisko agresji wobec personelu medycznego jest istotnym pro-
blemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce i wymaga interwencji oraz
zmian na poziomie systemowym, a takze indywidualnej pomocy osobom dotknietym
tym zjawiskiem.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, agresja, system ratownictwa medycznego

Problem of Aggression Against Paramedics in Emergency
Medical Teams
Abstract

Introduction: The publication presents the issue of aggression addressed to paramedics
working in medical emergency teams.

Material and methods: The study included 50 paramedics who completed a question-
naire carried out by the authors. The survey was voluntary and anonymous.

Results: During 12 months prior to the study, 96% of responders experienced aggression
during working in the State Medical Rescue System in Poland. The most frequent form
of aggression was verbal aggression. 22% of participants experienced assault and their
health was damaged as a result of patient’s aggressive behaviour. However, most of the
respondents did not report this fact to the police.

Conclusions: An aggression against medical personnel is a significant problem of State
Medical Rescue System in Poland. It requires systemic changes as well as an individual
support for units affected by this problem.

Key words: emergency medicine, violence, pre-hospital care

lpobsiema arpeccuBHOro NOBEAEHUS HarpasB/IEHHOIo rMpoTUB
rnapameaunKoB C/1y>Xbbl CKOPON MEANLMNHCKON MOMOLUMN
Pesrome

BBeaeHue: B cTaTbe paccMoTpeHa npobiema arpeccun, HanpasaeHHas NpoTvB Napame-
OMKOB, paboTatoLmx B Cy*Kbax CKOpo MeaNUMHCKOM MOMOLLIA.

Martepuan u metoa; ucciefoBaHWe NPOBOAMIOCH METOAOM aHKETUPOBAHWUA TPynnbl
50 napameguKoB. MiccneaoBaHue 6b110 O6POBObHBIM M @HOHUMHBIM.

Pe3ynbTaTtbl: 96% nNapamefuMKoOB, YYaCTBYIOLLMX B aHKETMPOBAHMM, YKa3aio, YTo 3a no-
cnegHvi rog, BO Bpemsi paboTbl B cucTeme [0OCyAapCTBEHHOM CKOPOM MeAMUMHCKOM
NMOMOLLM CTONKHY/IUCb C arpeccueit. Hanbonee pacnpocTtpaHeHHoON Gpopmoit arpeccum
6blna BepbanbHan arpeccus. 22% y4acTHUKAM aHKeTUPOBaHWsA, B pesy/bTaTe arpeccum
6blN1 HaHeceH Bpes 30POBbl0. BONBWMHCTBO ONPOLLEHHbIX HE COOBLIMAO B MONULMIO
0 C/ly4asx arpeccMBHONO NOBeAEHMS.

BbiBOADI: ABNEHWE arpeCcCUBHOIO NOBEAEHWS, HaNpPaBAeHHOro NPOTUB NapamenKoB, AB-
NIAeTcs BayKHOM Npobiemoli [ocyaapCTBEHHOM CKOPOI MeAMLIMHCKOM nomoLum B Monblue
TpebyeT BMeLLaTeNbCTBA M NPUHATUA PelleHui Ha CUCTEMHOM YPOBHE, a TaKKe OKa-
3aHWA UHAMBUAYANbHOV MOMOLLM NMOCTPAAABLUMM OT 3TOTO ABAEHMUS.

KnioueBble cnoBa: napameguk, arpeccus, CUCTeEMa CKOPON MeAMLMHCKOM NOMOLLLM






