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Streszczenie

Wstep. Zjawisko agresji wobec ratownikéw medycznych staje sie coraz powszechniejsze, a wiadomosci o jego
przejawach sg obecne w mediach. Wzrasta czesto$¢ wystepowania zaréwno agresji stownej jak i fizycznej. Ratownik
medyczny jest podmiotem niosgcym pomoc, jednak w obliczu agresji sam moze takiej pomocy potrzebowac.
Warto wiec na biezagco monitorowaé problem w sposéb ustrukturowany. Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest
charakterystyka zachowan agresywnych skierowanych do ratownikéw medycznych, ich przyczyn oraz skutkow
prawnych i pozaprawnych z nimi zwigzanych. Materialy i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 53 ratowni-
kéw medycznych przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety. Wyniki. Zauwazono duze nasilenie problemu
agresji wobec ratownikéw medycznych. 98,1% ankietowanych potwierdza, ze do$wiadczylo tego zjawiska, 75%
z nich uwaza, Ze wystepuje ono czesto. Najczestszym typem agresji okazuje sie by¢ krzyk, podniesiony glos oraz
obelgi i wyzwiska. Wiekszo$¢ respondentéw nigdy nie zglaszalo przypadkéw agresywnych zachowan wobec
nich, a jezeli takie dziatania zostaly podjete to najczesciej konczyly sie brakiem powaznych konsekwencji. 54,7%
badanych uwaza, ze zniecheci¢ do ataku mogloby wyposazenie ratownikéw medycznych w paralizatory lub gaz
pieprzowy. Tylko 45,3% ankietowanych ma mozliwos$¢ uzyskania wsparcia po incydencie agresywnym, przy czym
na jej konieczno$¢ wskazuje 83% z nich. Wnioski. Uzyskane wyniki sugeruja nieefektywnos¢ przeciwdziatania
agresji wobec ratownikoéw medycznych oraz niedostateczng forme wsparcia po zaistnieniu incydentu. Mozliwo$¢
skorzystania ze wsparcia specjalisty po incydencie agresywnym we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego
powinno zosta¢ uznane za standardowg procedure. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 18-22.

Stowa kluczowe: zespoly ratownictwa medycznego, agresja, ratownicy medyczni
Abstract

Background. The phenomenon of aggression against paramedics is becoming more and more common, and it
manifests in the media. The incidence of verbal and physical aggression is increasing. Paramedic is a person who
helps others but facing aggression he is the one who may need more such help. It is therefore worth monitoring the
problem on an ongoing basis in a structured manner. Aim of the study. The aim of the study was to characterize
aggressive behaviors addressed to paramedics, their causes and legal and non-legal consequences associated with
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them. Material and methods. The survey study included 53 paramedics using specially designed questionnaire.
Results. The problem of aggression towards medical rescuers was observed to be very serious. 98.1% of respon-
dents confirm that they have experienced this phenomenon, 75% of them believe that it occurs frequently. The
most common type of aggression turns out to be screaming, raised voice and insults. The majority of respondents
never reported cases of aggressive behavior towards them, and even if such actions were taken, they most often
ended up with the lack of serious consequences. 54.7% of respondents believe that equipping paramedics with
stun guns or pepper gas could be prevent the attacks. Only 45.3% of the respondents are able to obtain support
after an aggressive incident, 83% of them point to its necessity. Conclusions. The obtained results suggest ineffec-
tiveness of counteracting aggression against medical rescuers and insufficient form of support after the incident.
The possibility of using specialist support after an aggressive incident in all Emergency Medical Teams should be

considered a standard procedure. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 18-22.

Keywords: emergency medical service, aggression, paramedic

Wstep

Agresja jest zjawiskiem znanym w kazdym $rodo-
wisku. Znajduje si¢ w kregach zainteresowan nie tylko
psychologéw czy medykoéw, ale rowniez socjologdw,
antropologow, filozoféw oraz coraz czesciej ekonomi-
stow [1]. Z uwagi na duzg interdyscyplinarnoé¢ tego
zjawiska ciezko stworzy¢ uniwersalna definicje tego
stowa, ktéra obejmowalaby interesy wszystkich bada-
czy [2]. Wiekszos¢ pozycii literatury moéwi o agresji jako
o zachowaniu wobec innego czlowieka podejmowanym
z zamierzeniem jego skrzywdzenia. Jerzy Mellibruda
twierdzi, ze ,,przemoc jest zawsze intencjonalna” oraz
»przemoc powoduje zawsze jakie$ szkody” [3]. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze aby czyn byt nazwany agresja lub
przemocs, sprawca musi mie¢ swiadomos¢ szkodli-
wych dla ofiary konsekwencji i chcie¢ je osiagnac.
Standardowy podzial agresji dzieli ja na fizyczna np.
bicie, ranienie lub zabicie nozem i psychologiczna:
wyzywanie, ponizanie czy o$mieszanie ofiary [4].
Wyrdznia sie rowniez agresje bezposrednia, czyli akty
fizyczne oraz werbalnie m.in. obelgi. Agresja pos$rednia
polega na publicznym przedstawieniu negatywnego
wizerunku ofiary [1]. Najwazniejszymi czynnikami
wzmacniajacymi ryzyko pojawienia si¢ agresji sg ple¢
i wiek, a takze liczne zaburzenia i choroby psychiczne
m.in. schizofrenia, ostry stan psychotyczny, zaburzenia
osobowosci. Mogga to by¢ réwniez czynniki zwigzane
z niskim poziomem inteligencji, stanem po urazie
gltowy lub srodowiskiem leczenia [6,7]. Zachowania
gwaltowne sa czestym skutkiem zazywania substancji
psychoaktywnych. Wsréd wielu substancji o réznym
profilu dziatania, w kontekscie wystepowania agresji,
najwieksza uwage zwraca sie na $rodki dziatajace

pobudzajaco na osrodkowy uktad nerwowy. Wsrod
nich nalezy wymieni¢ przede wszystkim amfetaming
ikokaine. Warto podkresli¢ réwniez wptyw substancji
halucynogennych. ,Niekiedy LSD wywotuje tzw. bad
trips, w czasie ktorych halucynacje przybieraja grozny
charakter i moga im towarzyszy¢ paranoidalne ztudze-
nia. W trakcie ich trwania osoba moze podejmowac
proby intensywnych zachowan kompulsywnych,
w tym tak brzemiennych w skutkach jak zabojstwa
lub samobojstwa” [8].

Agresja jest czynem, ktdry wystepuje przeciw
wolnosci, stad tez w polskim Kodeksie Karnym [9]
mozna odnalez¢ szereg sankcji podejmowanych wobec
osoby dopuszczajacej si¢ aktu agresji, przy czym nalezy
pamietac, ze ratownik medyczny korzysta z wigkszej
ochrony prawnej. Zgodnie z artykutem 5. Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ,,Osobal (...)
podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta
z ochrony przewidzianej (...) dla funkcjonariuszy
publicznych” [10]. Co za tym idzie naruszenie nietykal-
nosci cielesnej lub zniewazenie ratownika medycznego
wykonujgcego czynnosci zawodowe bedzie wigzalo sie
z powazniejszymi konsekwencjami dla agresora.

W przypadku naruszenia nietykalno$ci cielesnej
funkcjonariusza publicznego Kodeks Karny przewiduje
kare grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawie-
nia wolnosci do lat 3 (Art. 222 KK). Jezeli czyn ma
znamiona czynnej napasci, a wiec ,w porozumieniu
z inng osoba lub uzywajac broni palnej, noza lub
innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu albo
$rodka obezwladniajacego” (Art. 223 KK) sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat.
Najwyzszy wymiar kary w postaci 12 lat pozbawienia
wolnosci Sad moze orzec wowczas, gdy skutkiem
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czynnej napasci byl ciezki uszczerbek na zdrowiu funk-
cjonariusza publicznego (Art. 223 KK). W przypadku
zastosowania agresji werbalnej w postaci zniewazenia
funkcjonariusza publicznego skutkiem prawnym moze
okaza¢ si¢ grzywna, ograniczenie lub pozbawienie
wolno$ci do roku (Art. 226 KK).

Cele i zatozenia pracy

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka
zachowan agresywnych skierowanych do ratownikow
medycznych, ich przyczyn oraz skutkéw prawnych
i pozaprawnych z nimi zwigzanych.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone wsrdéd ratow-
nikéw medycznych pracujacych na terenie Polski
z uzyciem ankiety wlasnego autorstwa sktadajacej sie
z 6 pytan socjodemograficznych oraz 15 pytan doty-
czacych badanego problemu. Ankiety wypelnito 53
respondentéw, z czego 28,3% stanowity kobiety, 71,7%
mezczyzni. Badanie bylo anonimowe i dobrowolne,
awypelnienie kwestionariusza ankiety rownoznaczne
z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu. Jedynym
warunkiem wiaczajacym do badania byto wykonywa-
nie zawodu ratownika medycznego.

Wyniki

Najwiecej ankietowanych, bo 52,8% to osoby
w wieku ponizej 30 lat. Respondenci w przedziale
30-39 lat stanowili 30,2%. Populacja 13,2% to badani
w wieku 40-49 lat. Najmniej liczng grupg z wynikiem
3,8% okazaly sie osoby majace 50 lat i wigcej.

Ankietowani w 52,8% odpowiedzieli, Ze posiadaja
wyksztalcenie wyzsze w postaci studiéw licencjackich.
Druga najczestsza odpowiedzia w 26,4% byto wyksztat-
cenie policealne. 15,1% ankietowanych ukonczylo
studia magisterskie, a 5,7% studia doktoranckie.

Staz pracy ankietowanych przedstawia si¢ w naste-
pujacy sposob: najwiecej — 32,1% pracuje w zawodzie
mniej niz 3 lata, 30,2% to osoby ze stazem 3-6 lat, 28,3
% stanowia osoby pracujace powyzej 10 lat, a 9,4%
ankietowanych reprezentuje przedzial od 7 do 10
lat pracy.

Przecietny miesieczny czas pracy pytanych to
161-200 godzin, tak odpowiedzialo 30,2%. Po 15,1%
ankietowanych zaznaczylo czas mniejszy niz 80
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godzin, przedziat 121-160 godzin oraz przedzial 241-
280 godzin. 9,4% to osoby pracujace od 201-240 godzin,
a 5,7% wiecej niz 360 godzin. Wynik 3,8% prezentuja
pracujacy w przedziale 321-360 godzin oraz od 80-120
godzin. Najmniejszy wynik — 1,9% zyskata odpowiedz
280-320 godzin.

Ankietowani zapytani o to czy doswiadczyli agresji
w zwigzku z wykonywang praca w 98,1% odpowiedzieli
twierdzaco. Tylko 1,9% pytanych nie do$wiadczylo
agresji w pracy.

A7 75% respondentéw odpowiedzialo, ze problem
wystepowania agresji wobec ratownikéw jest czesty.
13,5% odpowiedzi okresla to zjawisko jako bardzo
czeste, a 11,5% jako rzadkie.

Ankietowani zostali poproszeni o okreslenie
czestotliwosci wystepowania konkretnych zachowan
agresywnych. Krzyk i podniesiony glos 52,6% bada-
nych okreslalo jako bardzo czeste zjawisko. Obelgi
i wyzwiska to incydenty czeste dla 53,9% pytanych.
42,3% respondent6ow rzadko spotykato sie z grozbami.
Nieskuteczna proba pobicia to wedtug 42,3% ankie-
towanych zjawisko bardzo rzadkie, natomiast pobicia
i cigzkie pobicia nie wystepuja nigdy dla odpowiednio
48,1% oraz 90,4%.

Ankietowani zapytani o skutki zastosowanej
wobec nich agresji odpowiadali w nastepujacy spo-
sob: brak skutkéw odczuwalo bardzo czesto 48,1%
ratownikéw medycznych, przykroéé i przygnebienie to
zjawisko czeste dla 28,9% z nich. Obnizenie nastroju
czesto odczuwalo 30,8% badanych. 65,4% badanych
nigdy z powodu incydentu agresywnego nie musiato
rezygnowac z pracy. Taki sam procent badanych twier-
dzi, ze nigdy nie do$wiadczylo lekkiego uszczerbku
na zdrowiu, a 90,4% nigdy nie doznalo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Respondenci zapytani o reakcje na agresywne
zachowania wobec nich w 42,3% odpowiedzieli, ze
nigdy nie pozostawiajg agresji bez reakcji. Czesto
zdaniem 46,2% okazuja niezadowolenie i pouczajg, a w
42,3% czesto informuja o mozliwych konsekwencjach
takich zachowan. 53,9% badanych czesto decyduje
si¢ na wezwanie policji. Ankietowani rzadko uzy-
waja przymusu bezposredniego: 30,8% przytrzymuje
pacjenta i 34,6% unieruchamia pacjenta. Przymusowe
podanie leku to rozwiazanie, jakiego nigdy nie podej-
muje 30,8% respondentéw.

Zanajwigkszg determinante wystgpienia zachowa-
nia agresywnego pacjenta lub jego bliskich z wynikiem
98,1% ankietowani uznali stan po spozyciu alkoholu



Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 18-22

i/lub $rodkéw psychoaktywnych. 64,2% badanych za
istotne uwaza réwniez poczucie braku konsekwencji
czynu. Podejmowanie przez ratownikéw medycznych
nieadekwatnych (zdaniem agresora) czynnosci to czyn-
nik, ktérego wage podkreslito 37,7% pytanych. 32,1%
przyczyny upatruje w bezsilnosci lub panice agresora.
28,3% respondentow jako jeden z powoddw zaznaczylto
dlugi czas oczekiwania przyjazdu ZRM. Dla 15,1%
badanych wazng przyczyna jest takze nieodpowiedni
stosunek ratownikéw medycznych do pacjenta lub
osoby bliskiej.

Ankietowani zostali zapytani takze czy kiedy-
kolwiek podejmowali dziatania, ktére zmierzatly do
ukarania sprawcy na drodze sadowej. Wyniki obrazuja
prawie rowny podzial badanych. 52,8% nigdy tego nie
robilo, natomiast jakiekolwiek kroki podejmowato
47,2%. Rezultaty tych dziatan prezentuje tabela I.

Tabela I. Najczestsze rezultaty dziatan prawnych
podjetych przez badanych

The most frequent results of legal actions
taken by the respondents

Rezultat dziatan N [%]

Table I.

Brak kary/umorzenie postepowania 7 25,0
Publiczne przeprosiny 2 71
Kara grzywny bez nawigzki do 6 214
poszkodowanego >
Odszkodowanie i zados¢uczynienie 5 10,7
gsa?eggz?‘?ylema wolnosci w 5 17.9
Kara ograniczenia wolnosci 2 71
Niezaklasyfikowane S 10,7

Zrédto: opracowanie wlasne
Omdéwienie

Okazuje sig, ze istnieje niewielki zwigzek miedzy
plcig ankietowanego a czesto$cia spotykania sie przez
niego z agresja. Jako bardzo czesty problem okreslito
go 15,8% mezczyzn i 6,7 % kobiet. Zdecydowanie
najwiecej ratownikéw medycznych okreslito agresje
wystepujacg wobec nich w pracy jako czesta. Bylo
to odpowiednio 86,7% badanych kobiet, przy 68,4%
mezczyzn. Natomiast w grupie osob, ktérzy odpowie-
dzieli, ze wcale nie spotykaja si¢ z agresja nie znalazt
sie zaden mezczyzna. Podsumowujac mozna ostroznie
zakladad, ze to mezczyzni nieco cze$ciej doswiadczaja
agresji w zwigzku z wykonywana pracg, jednak zapre-
zentowane dane sa zbyt mato wyrazne, aby mozna
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uznac to za pewne.

W badaniu zadano ankietowanym pytanie czy
kiedykolwiek podejmowali dzialania w celu ukarania
sprawcy na drodze sagdowej. Uzyskane odpowiedzi pre-
zentujg prawie rowny podzial z przewaga odpowiedzi
wskazujacych brak takich dziatan. Podobne zagadnie-
nie opisat Rasmus [11] swoim badaniu ,,Problem agresji
w pracy Zespoldéw Ratownictwa Medycznego”. W przy-
toczonej pracy autor wskazuje, ze zaledwie niecate 10%
pracownikéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki i pielegnia-
rze systemu) zglasza kazdy akt agresji.

Jednym z czynnikéw odpowiedzialnym za taki
stan rzeczy moga by¢ malo satysfakcjonujace rezultaty
czasochlonnych i skomplikowanych procedur praw-
nych.

Z dokonanej analizy wynika, ze osoby najmtodsze
znacznie rzadziej zglaszajg przypadki zachowan agre-
sywnych w celu podjecia dziatan na drodze sadowe;j.
Ankietowani z kolejnych przedziatéw wiekowych
wykazuja wiekszg aktywno$¢ w tej kwestii. Nasuwa sie
pytanie, co sprawia, ze osoby mfodsze i z mniejszym
stazem pracy sg bardziej powsciagliwe w zglaszaniu
zachowan agresywnych. W odpowiedzi czesciowo
staja sie pomocne dane uzyskane od respondentéw
w pytaniu otwartym dotyczacym tego zjawiska.
Po odrzuceniu odpowiedzi niezaklasyfikowanych,
najwiekszy udzial maja odpowiedzi ,,brak potrzeby”
i,brak czasu”. Hipotetycznie zakladajac to wlasnie brak
czasu jest najistotniejsza przyczyna tego problemu.
W wielu przypadkach mlodzi ratownicy medyczni
godza ze soba prace w kilku miejscach, z ponadnor-
matywnym czasem pracy, co zdecydowanie utrudnia
znalezienie czasu i motywacji do wszczecia procedur
sadowych. Mezczyzni wydaja sie by¢ czesciej nara-
zeni na zachowania agresywne ze strony pacjentow.
Wiek, staz pracy i przeciety miesigczny czas pracy
nie stanowig istotnego czynnika wplywajacego na
czesto$¢ spotykania sie z agresja. Wiekszosé badanych
nie podejmuje czynnosci zmierzajacych do ukarania
sprawcy na drodze sadowe;.

Kolejng przyczyna, jaka zgtaszali respondenci jest
$wiadomos¢ ucigzliwosci proceséw sadowych oraz
przekonanie o braku powaznych konsekwencji praw-
nych. Respondenci w badaniu Rasmusa wskazywali
podobny problem - ,,(...) co trzecia osoba uwaza, ze
procedura zglaszania i prowadzenia spraw przez sady
- trwa zbyt dtugo, 21% badanych sadzi, ze zgtaszanie
takich spraw organom $cigania nie ma sensu” [11].



Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 18-22

W tym miejscu warto przedstawic¢ dostepne statystyki
policyjne o postepowaniach sadowych wszczetych
z tytulu naruszenia nietykalno$ci osobistej funkcjo-
nariusza publicznego (Art. 222 KK). Na przestrzeni
lat 2005-2016 procent wszczetych postepowan wobec
stwierdzonych przestepstw tylko raz przekroczyt 70%
w 2015 roku. Wyniki z pozostatych lat oscyluja w gra-
nicach 60 - 70 procent.

Whioski

Agresja wobec ratownika medycznego, cho¢
rzadko prowadzi do powazniejszych konsekwencji,
jest istotnym problemem, z ktérym niemal kazdy
z nich spotyka si¢ w pracy, a ogromna wigkszo$¢
okresla go jako czesto wystepujacy. Podjete dziata-
nia faktycznie w wiekszosci przypadkéw konczg sie
umorzeniem sprawy, brakiem wymierzonej kary
albo grzywna. Prawdopodobnie stad przekonanie
ratownikow medycznych, Ze ich ochrona prawna jest
niewystarczajaca. Potrzebne wydajg sie $rodki zarad-
cze. Odpowiedzia na to zdajg si¢ by¢ wprowadzone
przez Ministra Sprawiedliwo$ci wytyczne dla organow
$cigania oraz prokuratoréw w kwestii wszczynania
postepowania i karania sprawcéw atakéw na czlon-
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koéw Zespoléw Ratownictwa Medycznego. Istotnym
zaleceniem jest to, o bezwzglednym pozbawieniu
wolnoéci, bez mozliwoéci odbycia kary w zawieszeniu
oraz zobligowanie organéw $cigania do wszczynania
postepowan réwniez po doniesieniach medialnych.
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ewentualnego wyposazenia ratownikéw medycznych
w $rodki obronno-odstraszajace, w tym m.in. zwiek-
szenie skutecznosci ochrony prawnej, czy tez szkolenia
kadry w zakresie postepowania z pacjentem agresyw-
nym. Mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia specjalisty
po incydencie agresywnym we wszystkich zespotach
ratownictwa medycznego powinno zosta¢ uznane za
standardowg procedure.
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