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Streszczenie

Wstep. Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) sg grupa zwiekszonego ryzyka narazenia na agresje psy-
chiczng i fizyczng podczas wykonywania swojej pracy. Opisywane sg przypadki wystepowania agresji u pacjentow
w szpitalach oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych. Natomiast celem pracy byta ocena czy zespdt ratownictwa
medycznego (ZRM) w miejscu interwencji, ktérym jest dom pacjenta lub inne miejsce publiczne poza szpitalem,
jest narazony na agresje ze strony pacjenta, rodziny, badz tez innych oséb. Materiat i metody. Badaniem objeto 128
0s6b, pracownikéw ZRM (podstawowych i specjalistycznych) wojewodztwa 6dzkiego i wielkopolskiego w terminie
od pazdziernika 2013 do lutego 2014 roku. Analiz¢ oparto nabadaniach deklaratywnych. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajacej sie z 21 pytan zamknietych i 2 pytania otwarte. Wyniki. Poczucie
bezpieczenstwa w pracy maja tylko mlode osoby. Wiekszos$¢ respondentéw (83,3%) spotkala sie z agresja ze strony
pacjenta lub jego rodziny (71,8%). Najczestsza formg agresji jest agresja stowna z dominujacym na pierwszym
miejscu uzywaniem wulgaryzméw (76,5%). Najczestszym rodzajem agresji fizycznej byly odepchniecia (56,2%).
Osoby po 50 r.z. do$wiadczyly wigcej zachowan agresywnych w poréwnaniu do pozostatych grup wiekowych.
Whnioski. Problem agresji pacjentéw i 0sdb z ich otoczenia skierowanej na ZRM w miejscu zdarzenia istnieje i sta-
nowi zagrozenie dla bezpieczenstwa pracy tego zespotu. Istnieje pilna potrzeba przeprowadzenia szkolen wéréd
pracownikéw ZRM z zakresu postepowania z agresywnym pacjentem. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 381-391.

Stowa kluczowe: agresja pozaszpitalna, zespoly ratownictwa medycznego, bezpieczeristwo pracy
Abstract

Background. Emergency Teams (ET) are at increased risk of psychological and physical aggression in the
course of carrying out their work. Instances of aggression in hospitals and in hospital emergency departments are
described. The aim of the study was to assess whether the emergency medical team at the place of intervention,
which is the home of the patient or other public place outside the hospital, is exposed to aggression on the part of
the patient, his family, or others Material and methods. The research involved 128 subjects, workers of ET (basic
and specialist) of Lodzkie Voivodeship and Wielkopolskie Voivodeship between October 2013 and February 2014.
The analysis was based on the declarative research. The research tool comprised the original questionnaire of 21
closed and 5 open-ended questions. Results. Only young personnel feel a sense of security at work. Most respondents
have met with aggression of the patients (83.3%) or their families (71.8%). The most common form of aggression is
verbal abuse (76.6%), with the predominant use of vulgar language. The most common form of physical aggression

381



Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 381-391

Nauka praktyce / Science for medical practice

involved shoving (56.2%). People over 50 have witnessed more violent behaviours compared to other respondents.
Conclusions. The issue of aggression from patients and their environment towards the ET at the site of incident
is real and constitutes a threat to the safety and work of this team. There is an urgent need for training on how to
deal with aggressive patient amongst the ET workers. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 381-391.

Keywords: out of hospital aggression, emergency teams, work safety

Wstep

Utrudniony dostep do lekarza specjalisty i ocze-
kiwanie na wizyt¢ w dlugich kolejkach przektada
sie na zwiekszenie wezwan zespoléw ratownictwa
medycznego, zauwazalnych w praktyce centrum
powiadamiania ratunkowego (CPR) jako nieuza-
sadnione. Po przybyciu na miejsce zdarzenia to na
ratownika lub lekarza spada ciezar odbioru negatyw-
nych emocji ze strony pacjenta, badz jego rodziny,
powiazanych zaréwno z czasem dotarcia (np. zbyt
dlugiego od momentu zgloszenia, jak i kwestiono-
wania zasadnosci pozostawienia pacjenta w domu.
Duzo wezwan dotyczy oséb znajdujacych si¢ pod
wplywem alkoholu, zaréwno tych znalezionych na
ulicy, jak i przebywajacych w patologicznym $rodo-
wisku rodzinnym. Czesto osoby z otoczenia takiego
pacjenta sg rdwniez pod wptywem alkoholu i reaguja
agresywnie w stosunku do zespotu ratownictwa
medycznego. Zachowania tego typu okreslane sg
agresja w miejscu pracy [1].

Komisja Europejska definiuje jg jako ,kazde zda-
rzenie, podczas ktérego osoba jest obrazana, zastra-
szana lub atakowana w okoliczno$ciach zwigzanych
z pracg, co stanowi wprost lub posrednio zagrozenie
jego bezpieczenstwa, dobrego samopoczucia i zdro-
wia” [2].

Agresja fizyczna 1 psychiczna jest rozpatrywana
w kategoriach zewnatrzorganizacyjnych wynikajacych
z relacji miedzyludzkich w pracy w grupie wysokiego
ryzyka, jakim sg zespoly ratownictwa medycznego.
Inng jest agresja wewnatrzorganizacyjna, ktorej spraw-
cami sg wspolpracownicy, przetozeni badz podwtadni.

Wskazniki agresji psychicznej to migdzy innymi:
podniesiony glos, krzyk, zastraszanie, pogrézki
stowne, uzywanie wulgaryzméw, stosowanie grézb
czy szantazowanie a takze uprzedzone zachowania
tj. plucie, wygrazanie piescia, obrazliwe gesty czy
grozna postawa ciala [2]. Natomiast agresja fizyczna,
przybierajaca charakter jawnej jest demonstrowana
w postaci ataku fizycznego (odepchnigcie, uderzenie,
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szarpniecie) w wyniku, ktérego moze dojs¢ do obra-
zenia ciala, uszkodzenia materialéw potrzebnych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
sprzetu czy karetki.

Czynniki zwiekszajace ryzyko przejawiana zacho-
wan agresywnych w zdrowej populacji to: mlody wiek
pacjenta, ple¢ meska, brak akceptacji przez otoczenie,
w przeszlosci przemoc fizyczna w rodzinie i wykorzy-
stywanie seksualne, wczesniejsze problemy z prawem,
naduzywanie alkoholu, narkotykéw oraz inne uzalez-
nienia. [3]. Nie mozna zapomina¢, Ze agresja wystepuje
takze w przebiegu choréb i zaburzen psychicznych
(psychozy, zespoly maniakalne, zaburzenia afektywne
oraz choroby somatyczne (nadczynno$¢ i niedoczyn-
no$¢ tarczycy) [4].

O agresji, na jakg jest narazony personel medyczny
w placéwkach stuzby zdrowia piszg autorzy w Polsce
izagranicg. Opisywana jest agresja, do jakiej dochodzi
w szpitalach [5], w szpitalnych oddziatach ratunkowych
[6], ale takze dotyczaca lekarzy pierwszego kontaktu
- rodzinnych [7,8]. Natomiast jest niewiele doniesien
naukowych na temat agresji w miejscu zdarzenia, do
jakiej dochodzi miedzy pacjentami, ich rodzinami
a pracownikami zespotéw wyjazdowych. Po raz
pierwszy ten problem poruszyl E. Lewis i wskazal na
brak przygotowanych zalecent co do postepowania
Z agresywnym pacjentem poza szpitalem [9] Pierwsze
badania, ktére dotyczyly agresji ,,przedszpitalne;j”
zostaly opublikowane w 1993 roku [10], a w 1998 roku
pojawila sie obszerna amerykanska praca, w ktorej
poddano analizie wezwania zespoléw ratownictwa
do agresywnych pacjentéw [11]. Polscy autorzy opisali
problem agresji w 2009 roku na podstawie badania
przeprowadzonego wsrdd 126 ratownikéw medycznych
pracujacych w lecznictwie zamknietym wojewddztwa
podlaskiego. Oceniono agresje w miejscu pracy (izba
przyjec¢/zespot wyjazdowy R) [12,13]. Inne badanie
dotyczylo 50 0séb: pielegniarek i ratownikéw medycz-
nych pracujacych w szpitalnym oddziale ratunkowym
w Kedzierzynie Kozlu [14].
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TabelaI. Charakterystyka badanych oséb - n-128 0séb (%)

TableI.  Characteristics of subjects — n-128 persons (%)

Zawod Ratownik — 71 (55,4), Lekarz — 35 (27,3), Pielegniarka — 19 (14,06), Kierowca — 3 (2,3)
do 30 lat — 46 (35,9), 31-40 r.z. — 41 (32,0), 41-50 r.z. — 28 (21,9)

Ledals powyzej 50 r.z. — 12 (9,4), nie podano — 1 (0,8)
Ptec¢ Kobieta — 28 (21,9), Mezczyzna — 97 (75,8), nie podano — 3 (2,3)
oz oracy T TI TV L
Cel pracy a zmiennymi (pte¢, wiek, zawdd, staz pracy) oraz
poréwnano skale wzgledem stazu pracy, zawodu, wieku
Celem pracy byta ocena czy czlonkowie zespo6t i plci. Posluzono si¢ testem Chir2 Pearsona, testem
ratownictwa medycznego (ZRM) w miejscu inter- Fishera-Freemana-Haltona, testem Manna-Whitneya
wencji poza szpitalem, sg narazeni na agresje ze oraz ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Dla wykazania
strony pacjenta, jego rodziny, badz tez innych oséb. istotnodci statystycznej przyjeto p < 0,05, silnej istot-
Odpowiedz na to pytanie to drugi cel. Czy zachowania nosci p < 0,01 a bardzo silnej p < 0,001.
agresywne wplywaja na bezpieczenistwo pracy ZRM. Dane do charakterystyki badanych umieszczono
w tabeli I.
Material i metody
Wyniki
Badaniem objeto 128 o0s6b, pracownikéw ZRM
wojewodztwa 16dzkiego i wielkopolskiego w terminie W tabelach od II do V przedstawiono wyniki
od pazdziernika 2013 do lutego 2014 roku. W réwnej (ograniczono sie do zamieszczenia najczesciej wys-
mierze dotyczyly zespoléw podstawowych, jak i spe- tepujacych odpowiedzi respondentéw) analizujac
cjalistycznych. Dobér préby byt doborem eksperckim zalezno$ci miedzy plcig, wiekiem respondenta, stazem
(celowym). Czlonkowie ZRM to lekarze, ratownicy i zawodem respondenta, a badanymi zmiennymi.
medyczni, pielegniarki i kierowcy (ktérzy w wiekszo$ci
sg ratownikami medycznymi i biorg czynny udziat 55 _
w dzialaniach podejmowanych przez zespét). Udziat 50 — 52/'5602'_?';?%
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. sl T Min-Maks
W celu uzyskania materialu badawczego zasto- '
sowano metode sondazu diagnostycznego. Jako 401
narzedzie badawcze postuzyt autorski kwestionariusz 35}
ankiety, skladajacej sie z 21 pytan zamknietych opra- <
cowanych na podstawie literatury przedmiotu [1,2] 5 sor -
oraz 5 pytan otwartych. Na grupie 30 ratownikéw ? 251
Lodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego dokonano 2ol
standaryzacji narzedzia. Doskonalgc narzedzie trzy '
pytania otwarte wykreslono z powodu pomijania ich 157
przez osoby badane. Pytania dotyczyty wystepowania 10t 1
agresji, jej Zrédel, rodzaju oraz prezentowanych zacho-
wan. Zamknigte pytanie dotyczace bezpieczenstwa 05 p ) 3 4
w pracy zostalo rozszerzone o zadanie z 5-punktows Zawod
skalg oceny, od 1 (bardzo niebezpiecznie) do 5 (bardzo 1 - ratownik medyczny, 2 - lekarz, 3 - pielegniarka, 4 - kierowca
bezpiecznie). Analizy statystycznej dokonano w opar- Wykres 1. Poréwnanie odpowiedzi zamieszczonych
ciu o statystyke opisowa dla zmiennych zmierzonych na skali wzgledem zawodu respondenta
na skali porzadkowej lub nominalnej oraz dla zmien- Diagram 1. Comparison between answers presented
nych zmierzonych na skali porzadkowej. Wykazano on the scale and occupation of the
zaleznoéci pomigdzy danymi pozyskanymi z metryczki respondent
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Tabela II. Zalezno$¢ miedzy plcig, a zmiennymi - test Chi’2 Pearsona

Table II.

Pytanie

Relationship between gender and variables — Chi/2 Pearson test

Odpowiada
kobieta
N - 28

Odpowiada
mezczyzna
n-97

Zaleznos¢

statystyczna

Czy czuje sie Pani/Pan w pracy bezpiecznie? Tak — 18 (64,3) Tak — 59 (60,8) p=0,5799
Czy podczas swojej pracy doswiadczyta Pani/Pan agresywnych _ _ _
zachowan ze strony pacjentow? Tak —23 (82,1) Tak —82 (84.5) p =0,9906
Czy podczas swojej pracy doswiadczyta Pani/Pan agresywnych _ _ _
zachowan ze strony rodziny? Vel 22 (i) Tl B0 (B0 9= kil
. . N n n A Mezczyzni — Mezczyzni — _ *
Pani/Pana zdaniem najczes$ciej agresywnymi pacjentami sa: 21'(75) 80 (82.4) p =0,0671
Jak czesto spotyka sie Pani/Pan w swojej pracy z agresjg
pacjentow? A. 11 (39,2) A. 26 (26,8)
A.Raz na kilka dni B. 4 (14,2) B. 33 (34,0) p=0,1768*
B. Raz w tygodniu C. 10 (35,7) C. 31 (32,0)
C. Raz w miesigcu
X\I-jza1ki_ch3§r|:?ach wiekowych byli najczesciej agresywni pacjenci? A. 17 (60,7) A. 45 (46,4) b= 0,7133"
B. 36— 50 Iat B. 8 (28,6) B. 34 (35,0)
Z jakim rodzajem agresji spotyka sie Pani/Pan najczesciej? Stowna — 21 (75) | Stowna — 74 (76,3) |p = 0,8509*
Z catej badanej grupy na to pytanie
odpowiedziato tylko 92 respondentéw,
Czy agresywny pacjent uzywat wobec Pani/Pana niebezpiecznych p = 1041 (brak zaleznos$ci) nie mozna
przedmiotéw? tego pytania bra¢ pod uwage.
Z 0s0b, ktére odpowiedziaty na tak
Tak — 2 (10,0) Tak — 22 (30,6)
X\{ I\(/:/(Z}r:k(éﬂidtygodnia zdarzajg sie najczesciej agresywni pacjenci? A. 10 (35,7) A. 50 (51,5) S
B. Dni tygodnia nie majag znaczenia == o) ooy
XVj\?Vlgich porach dnia najczesciej zdarzajg sie agresywni pacjenci? A. 8 (28,6) A. 35 (36,1)
. Wieczoér
B. 4 (14,3) B. 12 (12,4) _ *
B. Noc C. 10 (35,7) C. 31 (32,0) PSRRI
C. Pory dnia nie maja znaczenia D. 414 3’) D. 12 (12’4)
D. Wieczér i noc ’ ’ ’ ’
W jakich miejscach najczesciej spotyka sie Pani/Pan z agresjg
pacjentow? A.9(321) A. 39 (40,2)
A. Centrum miasta B. 7 (25,0) B. 20 (20,6) =0472*
B. Przedmiescia C.3(10,7) C. 14 (14,4) Pi= D412,
C. Inne D. 7 (25,0) D.12 (12,4
D. Brak reguty
Najczestszy rodzaj agresji fizycznej Pani/Pana zdaniem to:
A. Odepchniecia A. 18 (64,3) A. 52 (53,6) _ X
h B. 3 (10,7) B. 16 (16,5) p=0,1812
B. Uderzenia C.1(36) C. 16 (16.5)
C. Préba uzycia niebezpiecznych przedmiotow : ’ : ’
Jak_Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z agresja werbalng (stowng) A. 15 (53,6) A. 63 (65,0)
pacjenta? B. 5 (17,9) B. 12 (12,4)
A. Prébuje uspokoi¢ pacjenta C' 3 (10' 7 C. 7 2)' p =0,6575*
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” : ’ : ’
C. Roznie
Jak Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z przemocg fizyczng
pacjenta? A. 12 (42,9) A. 45 (46,4)
A. Probuje uspokoi¢ pacjenta B.2(71) B. 13 (13,4)
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” C.7(25,0) C. 11 (11,3) p =0,1257*
C. Prosze o pomoc méj zespot D. 0 (0,0) D. 12 (12,4)
D. Prébuje obezwtadni¢ pacjenta E. 4 (14,3) E. 14 (14,4)
E. Réznie
Czy objawy agresji miaty zwigzek z chorobg pacjenta? Nie — 17 (60,7) Nie — 56 (57,7) p =0,7072
Czy pomimo spotykanej agres;ji ze strony pacjentéw lubi Pani/Pan _ _ p =0,0000
SWojg prace? Tak — 15 (53,6) Tak — 87 (89,7) b = 0,0000A

* - test Fishera-Freemana-Haltona, A - test Chi2 Yatesa
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Tabela III. Zalezno$¢ miedzy wiekiem respondenta, a zmiennymi - test Fishera-Freemana-Haltona

Pytanie

do 30 lat
n -46

41-50 lat
n-28

Table ITI. Relationship between respondent’s age and variables — Fisher-Freeman-Halton test

> 50 lat
n-12

Zaleznos¢
statystyczna

Czy czuje sie Pani/Pan w pracy bezpiecznie? ;|'7a1k7—) & Eg 5)24 2-5613[( (;) = Eg 5)7 p = 0,402
Czy podczas swojej pracy doswiadczyta Pani/Pan Tak — 39 Tak — 34 Tak — 23 Tak — 11 = 09385
agresywnych zachowan ze strony pacjentéw? (84,8) (83,0) (82,1) (91,7) p=°
Czy podczas swojej pracy doswiadczyta Pani/Pan Tak — 32 Tak — 27 Tak — 18 Tak — 8 = 09764
agresywnych zachowan ze strony rodziny? (69,6) (65,9) (64,3) (66,7) p=9
Pani/Pana zdaniem najczesciej agresywnymi pacjentami | Mezczyzni | Mezczyzni |Mezczyzni |Mezczyzni = 09049
sg: 36 (78,3) 35 (85,4) 22 (78,6) 10 (83,3) p=°
Jak czesto spotyka sie Pani/Pan w swojej pracy
z agresjg pacjentow? A. 14 (30,4) |A.9(22,0) [A.10(35,7) |A.5(41,7)
A. Raz na kilka dni B. 14 (30,4) |B. 14 (34,1) |B.7(25,0) [B.3(25,0) |p=0,9242
B. Raz w tygodniu C.13(28,3) |C. 16 (39,0) |C.9(32,1) [C.3(25,0)
C. Raz w miesigcu
W jakich grupach wiekowych byli najczesciej agresywni
pacjenci? A.21(45,7) |A.21(51,2) [A. 17 (60,7) [ A. 4 (33,3) = 02051
A.21-35Ilat 15 (32,6) 3(31,7) |B.8(28,6) |B.7(58,3) p=9
B. 36 — 50 lat
Z jakim rodzajem agresji spotyka sie Pani/Pan Stowna — Stowna — Stowna — Stowna — = 08235
najczesciej? 35 (76,1) 32 (78,1) 19 (67,9) 11 (91,7) p=°

Z catej badanej grupy na to pytanie odpowiedziato

tylko 92 respondentéw, p=3229 (brak zaleznosci) nie
Czy agresywny pacjent uzywat wobec Pani/Pana mozna tego pytania braé¢ pod uwage. = 03229
niebezpiecznych przedmiotéw? Z oso6b, ktére odpowiedziaty na tak =10

Tak — 10 Tak — 6 Tak — 4 Tak — 4

(34,5) (20,0) (17,4) (40,0)
W ktére dni tygodnia zdarzajg sig najczesciej agresywni
pacjenci? A. 20 (43,5) |A. 23 (56,1) [A. 14 (50,0) [A. 3 (25,0) = 02279
A. Weekend B. 20 (43,5) |B. 18 (44,0) | B. 14 (50,0) | B. 9 (75,0) p=9
B. Dni tygodnia nie majg znaczenia
W jakich porach dnia najczesciej zdarzajg sie agresywni
pacjenci? A. 13 (28,3) |A. 14 (34,1) |A.15(53,6) |A.2(16,7)
A. Wieczor B. 8(17,4) B.6(14,6) |B.2(714) |[B.2(16,7) = 01831
B. Noc C.18(39,1) [C.12(29,3) |C.6(21,4) |C.8(66,7) p=5
C. Pory dnia nie majg znaczenia D.7(15,2) |D.6(14,6) |D.3(10,7) (D.0 (0,0)
D. Wieczér i noc
W jakich miejscach najczesciej spotyka sie Pani/Pan
z agresjg pacjentow? A. 20 (43,5) |A. 15(36,6) [A. 11 (39,3) |A. 5 (41,7)
A. Centrum miasta B.12(26,1) [B.7 (17,1) |B.7(25,0) |B.2(16,7) =0714
B. Przedmiescia C.5(10,9) [C.9(22,00) |C.3(10,7) |C.1(8,3) p=9
C. Inne D. 3 (6,5) D.7(171) |[D.5(17,9) |[D.4 (33,3)
D. Brak reguty
Najczestszy rodzaj agres;ji fizycznej Pani/Pana zdaniem to: A 21 45.7) | A. 29 (70.7) | A. 18 (64.3) | A. 6 (50.0
A. Odepchniecia -21(45,7) |A. 29 (70,7) |A. 18 (64,3) | A. 6 (50,0)
B. Uderzenia B.9(19,6) [B.6(14,6) |B.4(14,3) |B.2(16,7) |p=0,4032
C. Préba uzycia niebezpiecznych przedmiotéw C.7(15.2) [C.4(9.8) C.3(10,7) |C.3(12.0)
Jak Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z agresjg
werbalng (stowng) pacjenta? A. 28 (60,9) |A. 28 (68,3) |A. 17 (60,7) | A. 9 (75,0)
A. Prébuje uspokoi¢ pacjenta B.5(10,9) |B.6(14,6) |B.6(21,4) |[B.1(8,3) p=0,812
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” C.5(10,9) |C.3(7,3) C.1(3,6) C.1(8,3)
C. Réznie
Jak Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z przemoca
fizyczng pacjenta? A. 19 (41,3) |A.21(51,2) [A.11(39,3) |A.9(75,0)
A. Prébuje uspokoi¢ pacjenta B.9(19,6) |B.2(4,9) B.6(21,4) |B.0(0,0)
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” C.2(4,3) C.9(22,00 [C.5(17,9) |C.2(16,7) |[p=0,0590
C. Prosze o pomoc moj zespot D.5(10,9) |D.6 (14,6) D.2(7,14) |D.0(0,0)
D. Prébuje obezwtadni¢ pacjenta E. 11 (24,0) |E. 3 (7,3) E.4 (14,3) |E.1(8,3)
E. Réznie
Czy objawy agresji miaty zwigzek z chorobg pacjenta? ?gg 5)28 ?g?g)ZS ?‘6'8 ;)17 ?‘5'3 5)7 p=1,0
Czy pomimo spotykanej agresji ze strony pacjentéw lubi | Tak — 42 Tak — 35 Tak — 23 Tak — 11 = 07787
Pani/Pan swojg prace? (91,3) (85,4) (82,1) (91,7) p=0
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Tabela IV. Zalezno$¢ miedzy stazem pracy respondenta, a zmiennymi — test Fishera-Freemana-Haltona
Table IV. Relationship between respondent’s work experience and variables — Fisher-Freeman-Halton test
3-5 lat 6-10 lat > 10 lat > 20 lat Zaleznos¢

Pytanie n-40 n-30 n-18 n-18 statystyczna
Czy czuje sie Pani/Pan w pracy bezpiecznie? ;r%( 73 W ;I'5a7k5; Z ;I';é( 0; 2 gsk 6_) o gsk 6_) iy p =0,5461*
Czy podczas swojej pracy do$wiadczyta Pani/Pan Tak — 16 Tak —30 Tak —27 Tak — 15 Tak — 17 = 0.3641
agresywnych zachowan ze strony pacjentow? (84,2) (75,0) (90,0) (83,3) (94,4) =1

Czy podczas swojej pracy do$wiadczyta Pani/Pan Tak — 13 Tak —24 Tak — 17 Tak — 15 Tak — 14 =0.2485
agresywnych zachowan ze strony rodziny? (68,4) (60,0) (56,7) (83,3) (77,8) P=9
Pani/Pana zdaniem najczes$ciej agresywnymi

pacjentami sg: M12(63,2) |M37(92,5) |M24(80,0) |M14(77,8) |M14(77,8) |p=0,1841
Mezczyzni— M

Jak czesto spotyka sie Pani/Pan w swojej pracy

z agresjg pacjentéw? A4@211) |A.9@225) |A.10(33,3) |A.8(44,4) |A.8(44,4)
A. Raz na kilka dni B.8(421) |B.10(25,0) |B.10(33,3) |B.7(38.9) |B.5(27,8) |p=0,2187
B. Raz w tygodniu C.5(26,3) |C.20(50,0) |C.9(30,0) |C.2(11,1) |C.5(27.8)

C. Raz w miesigcu
W jakich grupach wiekowych byli najczesciej

agresywni pacjenci? A.8(42,1) A.20(50,0) [A.16(53,3) |A.8(44,4) |[A.11(61,1) =0.7803
A.21-35lat B. 9 (47,4) B. 11 (27,5) |B.10(33,3) [B.6(33,3) |B.6(33,3) =1
B. 36 — 50 lat

Z jakim rodzajem agresji spotyka sie Pani/Pan

najczesciej? S-15(79,0)| S—25(62,5) | S—28(93,3) | S- 13 (72,2) | S— 16 (88.9)
S — stowna F-4(211) |F-9(22,5) |[F=2(6,7) |F-2(111) |F-2(11,1) |p=0,0307
F — fizyczna R-0(0,0) |R-6(150) |[R-0(0,0) |[R-3(16,7) |R—0(0,0)

R - stowna i fizyczna

Z catej badanej grupy na to pytanie odpowiedziato tylko 92
respondentéw i mimo p = 0,0381 (jest zalezno$¢) nie mozna tego

Czy agresywny pacjent uzywat wobec Pani/Pana pytania bra¢ pod uwage. = 003818
niebezpiecznych przedmiotéw? Z 0s0b, ktére odpowiedziaty na tak =1
Tak — 14 Tak —17 Tak —12 Tak — 14 Tak — 13
(100,0) (60,7) (70,6) (87,5) (76,5)
W ktére dni tygodnia zdarzajg sie najczgsciej
agresywni pacjenci? A.6(31,6) |[A.26(65,0) |A.14(46,7) |A.10(55,6) [A.5(27,8) =0.0393
A. Weekend B.11(57,9) |B.13(32,5) [B.16(53,3) |B.8(44,4) |B.13(72,2) p=a
B. Dni tygodnia nie majg znaczenia
W jakich porach dnia najczesciej zdarzajg sie
agresywni pacjenci? A.5(26,3) |[A.17(42,5) |A.10(33,3) [A.8(44,4) [A.5(27,8)
A. Wieczor B. 4 (21,1) B.4(10,0) (B.5(16,7) [B.2(11,1) B. 2 (11,1) = 05653
B. Noc C.9(47,4) |C.8(20,0) |C.12(40,0) |C.5(27.8) |C.8(44,4) [P=%
C. Pory dnia nie majg znaczenia D.1(5,3) D.9(22,5) |D.1(3,3) D.3(16,7) D.3(16,7)
D. Wieczér i noc
W jakich miejscach najczesciej spotyka sie Pani/Pan
z agresjg pacjentow? A.7(36,8) |A.19(475) [A.12(40,0) [A.7(38,9) |A.7(38,9)
A. Centrum miasta B. 8 (42,1) B. 10 (25,0) (B.5(16,7) [B.2(11,1) B. 2 (11,1) = 04203
B. Przedmiescia C.2(10,5) |[C.4(10,0) [C.6(20,00 |C.3(16,7) |[C.2(11,1) p=0
C. Inne D.1(5,3) D. 2 (5,0) D.5(16,7) |D.5(27,8) |[D.6(33,3)
D. Brak reguty
Najczestszy rodzaj agresji fizycznej Pani/Pana
zdaniem to: A. 13 (68,4) | A. 18 (45,0) 20 (66,7) | A. 14 (77,8) .10 (55,6)
A. Odepchniecia B. 1(5,3) B. 11 (27,5) |B.7(23,3) |[B.0(0,0) B. 1 (5, p =0,2081
B. Uderzenia C.3(15,8) |[C.5(12,5) 2(6,7) 1(5,6) .5(27,8)
C. Préba uzycia niebezpiecznych przedmiotow
Jak Pani/l?an reag)uje, gdy s';Jotyka sie z agresja
TRl (o) (2 e Pl A.10(52,6) |A.27 (67,5) |A.20(66,7) |A.14(77,8) |A.12(66,7)
A Bl Uepelalie paeee B.3(15,8) |B.6(150) |B.4(13,3) |B.1(56) |B.3(16,7) |p=0,9743
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robig swoje” _|ci3ps8) [C.2(50 c.1(33) C.1(56) 0(0
C. Agresywne zachowanie pacjenta wywotuje u mnie . ’ . g . ’ g ’
agresje
Jak Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z przemocg
fizyczng pacjenta? A.9(47,4) |A.19(47,5) |A.13(43,3) [A.10(5,6) |A.11(61,1)
A. Prébuje uspokoi¢ pacjenta B.3(15,8) |B.8(20,0) [B.4(13,3) |B.0(0,0) B. 1(5,6)
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” C.2(10,5) |C.3(7,5) C.6(20,00 |C.4(22,2) |C.2(11,1) p =0,6339
C. Prosze o pomoc méj zespot D.3(15,8) |D.4(10,0) |D.4(13,3) |D.2(11,1) D. 0(0,0)
D. Prébuje obezwtadnié¢ pacjenta E.2(10,5) |E.6(15,00) [E.3(10,0) |E.2(11,1) E. 4 (22,2)
E. Réznie
Czy objawy agresji miaty zwigzek z chorobg Tak — 11 Nie — 29 Nie — 19 Nie — 13 Tak — 12 =0.0193*
pacjenta? (57,9) (72,5) (63,3) (72,2) (66,7) p=9
Czy pomimo spotykanej agresji ze strony pacjentéw | Tak — 16 Tak — 36 Tak — 26 Tak - 15 Tak — 16 =0.8753
lubi Pani/Pan swojg prace? (84,2) (90,0) (86,7) (83,3) (88,9) p=0

* test Chi’2 Pearsona
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Tabela V. Zalezno$¢ miedzy zawodem respondenta, a zmiennymi - test Fishera-Freemana-Haltona
Table V. Relationship between respondent’s occupation and variables - Fisher-Freeman-Halton test

Czy czuje sie Pani/Pan w pracy bezpiecznie? Tak — 44 (62,0) | Tak — 26 (74,3) | Nie—10(52,6) |Tak -2 (66,7) p=0,2731
Czy podczas swojej pracy do$wiadczyta Pani/Pan _
agresywnych zachowan ze strony pacjentow? Tak — 61 (86,0) | Tak — 31 (88,6) |Tak—13(68,4) |Tak-3(100,0) |p=0,2731
Czy podczas swojej pracy do$wiadczyta Pani/Pan f ; _
agresywnych zachowar ze strony rodziny? Tak — 58 (81,7) | Tak—18 (51,4) [Nie—11(57,9) [Nie -2 (66,7) p =0,0003
Pani/Pana zdaniem najczesciej agresywnymi Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni = 0301
pacjentami sg: 56 (78,8) 29 (82,9) 17 (89,5) 2(66,7) P=5
Jak czesto spotyka sig Pani/Pan w swojej pracy z
agresja pacjentow? A. 25 (35,2) A. 10 (28,6) A. 5 (26,3) A.1(33,3)
A. Raz na kilka dni B. 19 (26,8) B. 16 (45,7) B. 6 (31,6) B. 1(33,3) p =0,4161
B. Raz w tygodniu C. 26 (36,6) C.7(20,0) C.7(36,8) C.1(33,3)
C. Raz w miesigcu
W jakich grupach wiekowych byli najczesciej
agresywni pacjenci? A.0(0,0) A.1(2,9) A.3(15,8) A.0(0,0)
A.<20r.z. B. 28 (39,4) B. 22 (62,9) B. 13 (68,4) B. 2 (66,7) p=0,0169
B.21-35 lat C. 30 (42,3) C. 11 (31,4) C.2(10,5) C.1(33,3)
C. 36— 50 lat
Z jakim rodzajem agresji spotyka sig¢ Pani/Pan Stowna - 55 Stowna — 29 Stowna — 13 Stowna — 2 = 0.3029
najczesciej? (77,5) (82,9) (68,4) (66,7) PE
Z catej badanej grupy na to pytanie odpowiedziato tylko 92
respondentéw, p=6675 (brak zaleznos$ci) nie mozna tego pytania
Czy agresywny pacjent uzywat wobec Pani/Pana bra¢ pod uwage.
niebezpiecznych przedmiotéw? Z 0sob, ktére odpowiedziaty na tak
Tak — 20 Tak -3 Tak -2 Tak -0
(30,8) (27,3) (14,3) (0,0)
W ktére dni tygodnia zdarzajg sie najczesciej
agresywni pacjenci? A. 38 (53,5) A. 12 (34,3) A. 11 (57,9) A.1(33,3) = 0.3704
A. Weekend B. 32 (45,1) B. 22 (62,9) B. 7 (36,8) B. 2 (66,7) Pi= 5
B. Dni tygodnia nie majg znaczenia
W jakich porach dnia najczesciej zdarzaja sie
agresywni pacjenci? A. 27 (38,0) A.7(20,0) A. 9 (47,4) A.1(33,3)
A. Wieczoér B. 6 (8,5) B. 13 (37,1) B. 1(5,3) B. 0(0,0) = 00175
B. Noc C. 24 (33,8) C. 13 (37,1) C.4(21,1) C.2(66,7) p=0
C. Pory dnia nie majg znaczenia D. 13 (18,3) D. 1(2,9) D. 3 (15,8) D. 0(0,0)
D. Wieczér i noc
W jakich miejscach najczesciej spotyka sie Pani/Pan
z agresjg pacjentow? A. 31 (43,7) A. 14 (40,0) A. 6 (31,6) A.1(33,3)
A. Centrum miasta B. 17 (23,9) B. 7 (20,0) B. 5 (26,3) B. 0(0,0) =01038
B. Przedmiescia C.3(4,2) C.9(25,7) C.5(26,3) C. 1(33,3) p=0
C. Inne D. 12 (16,9) D. 3 (8,6) D. 2 (10,5) D. 1(33,3)
D. Brak reguty
Najczestszy rodzaj agresji fizycznej Pani/Pana
zdaniem to: A. 40 (56,3) A. 21 (60,0) A. 12 (63,2) A.2(66,7)
A. Odepchnigcia B. 12 (16,9) B. 8 (22,9) B. 2 (10,5) B. 0 (0,0)
B. Uderzenia C.2(2,8) C.1(2,9) C.0(0,0) C. 1(33,3) p=0,4132
C. Gryzienie D. 15 (21,1) D.2(5,7) D. 2 (10,5) D. 0 (0,0)
D. Préba uzycia niebezpiecznych przedmiotéw E. 4 (5,6) E.2(57) E. 3 (15,8) E.0(0,0)
E. Réznie
Jak Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z agresja
werbalng (stowng) pacjenta? A. 49 (69,0) A. 22 (62,9) A. 10 (52,6) A.2(66,7)
A. Prébuje uspokoi¢ pacjenta B. 11 (15,5) B. 3 (8,6) B. 4 (21,1) B. 0(0,0) = 00272
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” C.2(2,8) C.5(14,3) C.0(0,0) C.1(33,3) p=9
C. Prosze o pomoc mdj zespot D.2(2,8) D. 5 (14,3) D.1(5,3) D. 0 (0,0)
D. Agresywne zachowania wywotujg u mnie agresje
Jak Pani/Pan reaguje, gdy spotyka sie z przemocg
fizyczng pacjenta? A. 42 (59,2) A. 10 (28,6) A.8(42,1) A.1(33,3)
A. Prébuje uspokoi¢ pacjenta B.7(9,9) B. 9 (25,7) B.1(5,3) B. 0 (0,0)
B. Nie zwracam na to uwagi i ,robie swoje” C.3(4,2) C.9(25,7) C.4(21,1) C.1(33,3) p =0,0003
C. Prosze o pomoc mdj zespot D. 6 (8,5) D.6 (17,1) D.1(5,3) D. 1(33,3)
D. Prébuje obezwtadnié¢ pacjenta E. 13 (18,3) E. 0 (0,0) E. 5 (26,3) E. 0 (0,0)
E. Réznie
ggg’l bjawy agres]i mialy zwigzek 2 chorobg Nie—42 (59,2) |Nie—19 (54,3) |Nie—14(73,7) |Tak—2(66,7) |p=0,4213
Czy pomimo spotykanej agresiji ze strony pacjentéw _
lubi Pani/Pan swoja prace? Tak — 67 (94,4) | Tak — 28 (80,0) | Tak— 14 (73,7) | Tak—3(100,0) |p=0,0438
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Analiza odpowiedzi zamieszczonych na skaliod 1
do 5 w pytaniu dotyczacym poczucia bezpieczenstwa
w pracy nie wykazala réznic przy poréwnaniu wyni-
kow uzyskanych na skali wzgledem stazu pracy i wieku
(test Kruskala-Wallisa - ANOVA rang), podobnie
wzgledem pici (test Manna-Whitneya). Natomiast po
poréwnaniu wynikéw uzyskanych na skali wzgledem
zawodu (test Kruskala-Wallisa - ANOVA rang) wyka-
zano roznice (pomiedzy grupa ratownikéw medycz-
nych i lekarzy), p = 0,0357, co przedstawia wykres 1.
Wykres 1. Poréwnanie odpowiedzi zamieszczonych na
skali wzgledem zawodu respondenta

Omowienie

Badania wykazaly, ze wigkszo$¢ respondentow
ma poczucie bezpieczenstwa w pracy (odpowiedzi
twierdzacej udzielito od min. 53,6% do max. 74,3%
z uwzglednieniem zaleznoséci miedzy plcig, wiekiem,
stazem pracy i zawodem respondenta a badanymi
zmiennymi. Najbezpieczniej (powyzej 70%) czuje
sie w pracy mlody pracownik ponizej 30 roku zycia,
o stazu pracy < 3 latizwykle lekarz. Badania podtuzne
wykazaly zalezno$¢ proporcjonalnie odwrotng - pra-
cownik podlegajacy procesom starzenia ma coraz
nizsze poczucie bezpieczenstwa. Jednak po przeana-
lizowaniu zaleznosci miedzy zawodem, a udzielong
odpowiedzig okazalo sie, ze pielegniarki (52,6%) nie
czuja si¢ w pracy bezpiecznie. Mimo tego nie wykazano
zalezno$ci statystycznej.

Ciekawe wyniki uzyskano analizujac raz jesz-
cze odpowiedzi dotyczace poczucia bezpieczenstwa
w pracy, ale tym razem przedstawione na piecio-
stopniowej skali. Teraz, zaskakujgco, lekarze, ktérzy
wczesniej zaznaczyli odpowiedz pozytywna w pytaniu
zamknietym, by¢ moze po dluzszym zastanowieniu,
zmienili zdanie odnosnie poczucia bezpieczenstwa.
Znalazlo to odzwierciedlenie w obliczeniach statystycz-
nych - odnotowano réznice (wykres 1).

Z agresywnym zachowaniem ze strony pacjenta
spotkala sie przewazajaca wiekszo$¢ badanych (83,3%),
w grupie pielegniarek tylko 68,4% udzielito twierdzacej
odpowiedzi. W innych badaniach przeprowadzonych
wérod lekarzy a dotyczacych aktualnych probleméw
$rodowiska lekarskiego, sposréd 282 respondentéw
51% bylo ofiarami agresji ze strony pacjentéw lub ich
osob bliskich [15]. W badaniach przeprowadzonych
wérdd pracownikow stuzb ratowniczych (w tym ratow-
nikéw medycznych) w Republice Potudniowej Afryki
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takze wskazano na problem agresji ze strony otoczenia,
anawet zaistnienia niebezpieczenstwa utraty zdrowia.
Zdaniem autoréw tego doniesienia problem doswiad-
czania agresji fizycznej i psychicznej przez personel ma
tendencje wzrostowg [16].

Podobnie w kolejnym pytaniu dotyczacym
dos$wiadczenia agresywnych zachowan ze strony
rodziny pacjenta wigkszos¢ odpowiedziata twierdzaco
(51,4% w grupie lekarzy do 83,3% u pracownikéw ze
stazem > 10 lat), ale 57,9% pielegniarek i 66,7% kie-
rowcow nie spotkalo sie z agresjg rodziny pacjenta. Tu
wykazano zalezno$¢ statystyczng. Czy zatem rodzina
(spoleczenstwo) jest bardziej przychylne pielegniarkom
i kierowcom?

W opinii respondentéw w grupie wiekowej 21-35
lat, 82,4% badanych deklaruje, kontakt z agresja u mez-
czyzn. Podobnie badania EF. Mock’a i wspotpracowni-
kow wskazaly na agresywnych pacjentéw w wieku 32,5
+ 8,1 [11]. Natomiast przeprowadzona analiza wieku
najbardziej agresywnych pacjentéw wzgledem zawodu
respondentéw nie wskazala jednoznacznie w jakim
wieku pacjent jest najbardziej agresywny (uzyskano
zalezno$¢ istotna statystycznie).

Czestos¢ doswiadczania agresji przez czlonkow
ZRM ze strony pacjentdw i ich rodzin rozklada si¢
poréwnywalnie w opcji raz na kilka dni, co tydzien czy
raz w miesigcu, natomiast z agresja na kazdym dyzurze
spotykalo sie 3,1% badanych.

Analizujac miejsce i czas wystepowania zachowan
agresywnych wsrod pacjentéw w stosunku do perso-
nelu zespoléw ratownictwa medycznego stwierdzono,
ze personel medyczny spotyka sie z agresja pacjentow
na ulicy, w grupie ich znajomych 43%, w domu 40%
oraz 17% wewnatrz karetki. Szczegélnie niebezpieczne
sg sytuacje sam na sam z pacjentem po dopalaczach
w czasie transportu w zespole podstawowym, kiedy
cztonek zespotu jest zdany tylko na siebie. Badania
wykazaly, ze pora dnia (mimo zalezno$ci statystyczne;j
z uwzglednieniem zawodu), jak i dzien tygodnia nie
majg znaczenia (réwniez mimo zaleznosci statystycz-
nej z uwzglednieniem stazu pracy). Jako najczestsze
miejsce, w ktérym wystepuja zachowania agresywne,
respondenci podali w 39% centrum miasta.

Cztonkowie zespoldéw ratownictwa medycznego
spotykali si¢ najczesciej z agresja stowna 76,6%, nato-
miast w przeprowadzonej analizie w odniesieniu do
stazu pracy ponad 20% w grupie < 3 lati 3-5 lat podato
agresje fizyczng, a grupa 3-5 lat i > 10 lat w ponad 15%
wskazala na agresje mieszang. Na dominujacg forme
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agresji, jaka jest agresja stowna wskazaly takze prace
innych autoréw [11].

Badania wlasne wykazaly, ze najwiecej agresyw-
nych zachowan ze strony pacjentéw doswiadczyta
grupa > 50 r.z. By¢ moze ten wynik jest suma agresyw-
nych zachowan na przestrzeni wielu lat pracy, a moze
wobec osoby > 50 r.z. mlody agresywny pacjent czuje sie
bardziej pewnie, moze do§wiadczenie bycia ,,na pierw-
szej linii” kontaktu z pacjentem wplywa na duza liczbe
zachowan agresywnych. Doniesienia innych autoréw
sg jednak podobne do naszych wynikéw badan, D.
Ryan i wspdtpracownicy opisali, ze grupa pielegniarek
w wieku powyzej 40 lat pracujacych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych w Irlandii zgtaszala wigcej
doznanych przypadkéw agresji w stosunku do kole-
zanek mtodszych [6].

Wsrdd rodzaju agresji stownej respondenci na
pierwszym miejscu podali uzywanie wulgaryzmoéw,
natomiast pozostate formy jak grozby stowne, wysoki
i pretensjonalny ton gtosu mialy poréwnywalny ukfad
procentowy. Podobnie w badaniach przeprowadzonych
przez K. Kowalczuk i wspotpracownikéw wérdd grupy
126 ratownikéw medycznych zatrudnionych w izbach
przyjec i zespotach wyjazdowych i SOR na terenie
wojewddztwa podlaskiego wykazano, ze najczesciej
spotykang forma agresji stownej byl podniesiony glos
pacjenta (95%) oraz pogrozki (72%) [12]. Inne donie-
sienie naukowe za najczestsza forme agresji wskazuje
agresje stowng w badaniach przeprowadzonych
w Zakladach Opieki Zdrowotnej sposréd 220 piele-
gniarek i poloznych wskazujacych w 54% obelgi jako
dominujaca agresje stowna [17].

W przeprowadzonych badaniach, zdaniem respon-
dentéw najczestszym rodzajem agresji fizycznej byty
odepchnigcia 56,2%. Powyzej 22% lekarzy i badanych
o stazu pracy 3-10 lat podalto uderzenia jako forme
agresji fizycznej. Takze powyzej 20% ankietowanych
podalo prébe uzycia niebezpiecznych przedmiotow
(ratownicy o stazu pracy > 20 lat). Jeden z badanych
kierowcow podal takze gryzienie jako forme agresji
fizycznej, ktorej doswiadczyl. Niebezpiecznym jest
to, ze w 19,5% sytuacji agresywny pacjent uzyl wobec
zespolu niebezpiecznych przedmiotéw takich jak:
ndz, sprzet domowy, kij, deska, siekiera, bron palna,
paralizator, pistolet hukowy, widly, butelka szklana
lub inny szklany przedmiot, taboret, krzesto, przewod
elektryczny. W badaniach przeprowadzonych przez
Instytut Medycyny Pracy im. Profesora Nofera w Lodzi
problem agresji fizycznej dotyczyl 1/3 badanych
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pracownikéw opieki medycznej [18]. E. Kowalczuk
iwspolpracownicy wykazali, ze czgéciej na zachowania
agresywne ze strony pacjentéw byli narazeni ratownicy
medyczni pracujacy w zespotach wyjazdowych i izbie
przyje¢ niz ratownicy medyczni pracujacy w szpital-
nych oddzialach ratunkowych [12].

Bardzo waznym elementem jest forma reakgji per-
sonelu na agresje stowng i fizyczng. Dominujacg reak-
cja w naszych badaniach u 62% badanych jest proba
uspokojenia pacjenta w odpowiedzi na agresje stowna,
ale u 13,28% o0sdéb agresywne zachowanie pacjenta
wywoluje agresje pracownika. Rozklad odpowiedzi
z uwzglednieniem zawodu jest bardzo rézny i tylko
w tym przypadku uzyskano zaleznos$¢ statystyczng.
W badaniach W. Fedorczuk i K. Pawlas, oceniajacych
ryzyko zawodowe w pracy ratownika medycznego,
agresja identyfikowana jest jako zagrozenie, ktérego
zrodtem moga by¢: pacjent, osoby trzecie, osoby pod
wplywem §rodkow odurzajacych. Konsekwencja jej jest
pobicie, sttuczenia, ztamania, zranienia, pogryzienia,
inne uszkodzenia ciata oraz stres [19].

W sytuacji agresji fizycznej reakcje respondentéw
sg takze rdzne, 44% osob probuje uspokoié pacjenta,
14% prosi o pomoc zespdl, tyle samo wzywa policje,
a 10% samemu prdobuje obezwladni¢ pacjenta. Analiza
odpowiedzi tylko w odniesieniu do zawodu wykazata
zalezno$¢ statystyczng. Wysoki poziom istotnosci p
= 0,0003 wystepowal w korelacji zawodu ze zmienng
dotyczaca reakcji na przemoc fizyczna pacjenta.
W kolejnosci ratownik, pielegniarka, lekarz prébuja
uspokoi¢ pacjenta. Natomiast kierowca ilekarz czeéciej
podejmowali proby obezwladnienia pacjenta.

Respondenci w wiekszosci nie dopatrzyli sie
zwigzku agresji z chorobg pacjenta. Jednak analizujac
odpowiedzi w odniesieniu do stazu pracy pozytyw-
nych odpowiedzi udzielito 57,9% os6b o stazu < 3 lat
166,7% > 20 lat, w tym zakresie odnotowano zalezno$¢
statystyczng. Badanizwracali uwage na problem agresji
pacjentéw znajdujacych sie pod wplywem alkoholu
czy $rodkéw odurzajacych. Podobne spostrzezenia
mieli inni autorzy [11]. Stan trzezwosci pacjentow jest
bardzo waznym problemem spotykanym przez zespoly
ratownictwa medycznego. Na miejscu zdarzenia cze-
sto okazuje sie, Zze osoba wzywajaca pomoc jest pod
wplywem alkoholu i nierzadko jest takze agresywna.
Autorzy pracy ,,Interwencje medyczne spowodowane
naduzyciem alkoholu” wykazali, ze dotycza one 10,65%
og6tu pacjentéw przyjetych do SOR [20].

Wiekszo$¢ ankietowanych 82% podala, ze pomimo
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spotykanej agresji lubi swoja prace. Jednak w tym
pytaniu zaobserwowano bardzo ciekawg tendencje,
poniewaz tylko 53,6% badanych kobiet (nieco ponad
29% wszystkich badanych) odpowiedziata na tak
w stosunku do 89,7% mezczyzn, co przelozylo si¢ na
zalezno$¢ statystyczng p = 0,0000.

Ogromna odpowiedzialnos¢, nieprzewidywalno$é
a zarazem trudne warunki pracy towarzysza wszyst-
kim czlonkom zespoléw ratownictwa medycznego. Na
te trudne warunki pracy ma ogromny wplyw agresja
ze strony pacjenta, jego rodziny i znajomych. Agresja
w stuzbie zdrowia to problem nie tylko polski, ale mie-
dzynarodowy. W czasie jednej z konferencji poswigco-
nej temu zjawisku przedstawiono rézne perspektywy
tych zachowan, przyjmujac za priorytet wspolprace
wszystkich stuzb od pogotowia ratunkowego po policje
[21]. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednie
przygotowanie personelu do postepowania z agresyw-
nym pacjentem np. poprzez udzial w odpowiednich
szkoleniach z tego zakresu. Na takg potrzebe wskazuja
takze inni autorzy [11,22]. Autorzy z Niemiec opisujg
juz takie szkolenia adresowane do pielegniarek [23].

Natomiast inni Autorzy idg jeszcze dalej, zalecajac
ZRM zagrozenie agresja ze strony pacjenta i osob z jego
otoczenia wlaczy¢ do dzialan zwigzanych z zachowa-
niem bezpieczenistwa na miejscu zdarzenia [11].

Bezspornym wydaje sie fakt, ze agresja ze strony
pacjenta, jego rodziny badz innych oséb na miejscu
zdarzenia jest zagrozeniem zawodowym. Uzyskane
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wyniki i wyciagniete wnioski nie uprawniajg do ich
generalizowania na populacje cztonkéw ZRM w oby-
dwu wojewddztwach. Problem wymaga poglebione;
eksploracji. Autorzy planujg rozszerzenie badan na
wszystkie wojewddztwa w Polsce z doborem celowym
proby, aby zapewnic wiekszg reprezentatywno$¢ wyni-
kéw.

Whioski

1. Problem agresji pacjentéw i osdb z ich otoczenia
skierowanej w stosunku do ZRM w miejscu zda-
rzenia istnieje i stanowi zagrozenie dla bezpie-
czenstwa pracy tego zespolu.

2. Istnieje pilna potrzeba szkolen zespoléw ratow-
nictwa medycznego z zakresu postepowania
Z agresywnym pacjentem.
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