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Analiza zjawiska agresji w ochronie zdrowia -
wybrane zagadnienia

Streszczenie

Agresja staje sie zjawiskiem powszechnym i dotkliwie odczuwalnym spo-
fecznie?. Informacje o przypadkach zachowan agresywnych sg szeroko ko-
mentowane w Srodkach masowego przekazu budzgc zainteresowanie spo-
teczne. Grupg zawodows, ktéra na co dzien zmuszona jest mierzyc sie
Z zachowaniami agresywnymi sg pracownicy sektora ochrony zdrowia. Ce-
lem niniejszego artykutu jest analiza skali zjawiska agresji w sektorze ochro-
ny zdrowia w oparciu o dostepne dane oraz uaktualnienie dotychczasowych
wynikéw w oparciu o badania wtasne, a takze ustalenie poziomu rozbiezno-
Sci pomiedzy liczbg zgtoszern kierowanych do systemu ,Monitorowanie
Agresji w Ochronie Zdrowia’, a rzeczywistg liczbg incydentéw agresiji.
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2 Pow szechnie uznaw ana jest za zjaw isko szkodliw e, pozostajgce w sprzeczno$ci ze spotecz-
nymi normami zachow an jednakze, jak zauwazajg M. Farnicka, H. Liberska, D. Nie-
wiedziat w: Psychologia agresji. Wybrane zagadnienia, Warszaw a 2016, s. 28 ,Na gruncie
ew olucjonizmu socjobiologii w skazuje sie na znaczenie agresji nie tylko dla zachow ania puli
genow ej populacji, ale takze dla przekazania kolejnym generacjom najlepszych genéw. Ten
przekaz jest zgodny z podstaw ow ymi praw ami ew olucji dotyczacymi w alki o byt i przetrw anie
osobnikow oraz dotyczgcymi doboru naturalnego. Ich proste odczytanie prow adzi do uzna-
nia, ze osobniki najsilniejsze pod wzgledem fizycznym majg najw igksze szanse nie tylko na
podtrzymanie swych sit, ale i na ich powigkszenie i przekazanie swoich genéw nastepnym
pokoleniom. (...) Wydarzenia historyczne przekonujg, ze agresja osobnikéw /jednostek, grup
bywa bardzo uzyteczna dla populacji, poniew az umozliw ia ochrone jej zasobdw : przestrzeni
zyciow ej oraz czionkéw spotecznosci (...) i ich wytwordéw. (...) Jesli agresje sprow adzimy do
zachow an szkodzgcych zdrowiu lub zyciu innych ludzi z pominigciem motyw éw jej podejmo-
w ania, to mozemy dokona¢ krzyw dzgcych uogodlnien. Agresja podejmow ana w obronie wta-
snej osoby, rodziny, szerzej grupy czy narodu przed agresjg ze strony innych jednostek czy
grupy w ydaje sie uspraw iedliw iong”.
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1. Agresja — zagadnienia definicyjne

Termin agresja pochodzi z jezyka tacinskiego aggressio — oznacza napasc¢
tj. jeden z przejawdw wzajemnego wrogiego stosunku osob lub grup i odnosi
sie do wielu bardzo zréznicowanych dzatan. Jest ,dziataniem skierowanym
przeciwko ludziom lub przedmiotom wywotujgcym u jednostki niezadowolenie
lub gniew’3. Poczatkowo termin ,agresja” wystepowat tylko w jezyku potocz-
nym i byt utozsamiany z podejmowaniem zachowan polegajgcych na czynnej
napasci, wytadowaniu sie na kims$ lub na czyms albo gniewie4. Z czasem ter-
min ten zostat przejety przez nauke. Z uwagi na wieloaspektowos¢ zachowan,
ktére kryjg sie pod terminem ,agresja” zjawisko to bywa rdznie definiowane
i klasyfikowane w zaleznosci od przyjetej metodologii.

W ujeciu ogdélnym agresja oznacza wrogie zachowania, ktorych celem
jest wyrzadzenie szkody, bolu lub straty. Definicja ta ma jednak charakter
potoczny, mocho uproszczony i pozostawia poza nawiasem istotne dla
zrozumienia tego zjawiska aspekty. Za autora klasycznej definicji agresiji
uwaza sie A. Bussa, ktory twierdzit, ze agresja to ,reakcja dostarczajgca
szkodliwych bodzcoéw innemu organizmowi’>. Z czasem definicja ta zosta-
ta rozbudowana o kolejne elementy tj. intencje dziatan agresywnych oraz
unikanie szkody. W rezultacie, za agresje uznaé nalezy zaréwno dzata-
nia, jak i mysli, w tym tez zyczenia o charakterze agresywnym, a takze
brak dziatania, ktéry w konsekwencji nieudzielenia pomocy spowoduje
szkode. Motyw unikania szkody pojawit sie w zwigzku z potrzebg okre-
Slenia relacji jaka zachodzi pomiedzy agresjg a autoagresjg, czy autode-
strukcja. W tym ostatnim wypadku mamy do czynienia z sytuacja,
w ktdérej rola agresora i obiektu agresji jest tozsama®. Sposrdd wielu do-
stepnych w literaturze tematu definicji agresji, przywota¢ mozna m.in. de-
finicie opracowang przez Z. Skornego, wedle ktérej agresja jest zacho-
waniem skierowanym przeciw okreslonym osobom lub rzeczom przyno-
szgcym szkode przedmiotowi agresji, przybierajgc forme ataku tj. napasci

3 W. Kopalinski, Stownikwyrazéw obcychizwrotéw obcojezycznych, Warszaw a 1993, s. 29.

“M. Liszowska-Z6ttkow ska, Agresja w szkole. Diagnoza i profilaktyka, Warszaw a
2008, s. 14.; K. Kmiecik-Baran przytacza ,potoczng” definicje agresji, wedle ktérej ,to
wrogie ruch i zachow ania, majgce na celu wyrzadzenie komus$ szkody, straty lub bélu” zob.:
K. Kmiecik-Baran, Modziez i przemoc. Mechanizmy socjologiczno-psychologiczne,
Warszaw a 1999, s. 19.

® A. H. Buss, The psychology of aggression, New York 1961, s. 1, za: J. Cic hla, Dynamika
i uw arunkow ania przemian psychospotecznych funkcjonow ania kobiet — ofiar przemocy do-
mowej — w trakcie procesu terapeutycznego, Katowice 2014, s. 11, tekst dostepny:
w w w .sbc.org.pl/Content/98297/doktorat3462.pdf (dostep z dnia 11 marca 2021 r.).

€J. Cichla, op. cit, s. 11, tekst dostepny: www .sbc.org.pl/Content/98297/doktorat3462.pdf
(dostep z dnia 11 marca 2021 r.).
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fizycznej lub werbalnej’. A. Fraczek wskazuje natomiast, ze agresjg sg
czynnosci majgce na celu wyrzgdzenie szkody i spowodowanie straty ce-
nionych spotecznie wartosci, zadanie bolu fizycznego innemu czlowiekowi
lub spowodowanie jego cierpienia moralnego® Wedlug J. Ranschburg,
agresjg jest ,kazde zamierzone dziatanie — w formie otwartej lub symbo-
licznej — majagce na celu wyrzadzenie komus lub czemus szkody, straty lub
bolu™. Na uwage zastuguje takze definicja agresji zawarta w Stowniku je-
zyka polskiego, wedle ktérej agresja to ,czyny bezprawne z uzyciem sity,
gwalt, fizyczna przewaga nad kims$, wymuszenie czegos$ na kims, przewa-
ga wykorzystywana w celu narzucenia komus$ swojej woli”"10. A. J. Btachut,
A. Gaberle, K. Krajewski definiujg ,agresje” w znaczeniu kryminologicznym
wskazujgc, ze moze by¢ ona pojmowana na dwa rozne sposoby tj. obiek-
tywny i subiektywny. Obiektywny koncentruje uwage na skutkach agresiji,
a subiektywny na osobie agresora, uwzgledniajgc m.in. jego stan emocjo-
nalny i motywacje'l. Wedle definicji zawartej w Stowniku pedagogicznym
agresja to ,dziatanie skierowane przeciwko ludziom lub przedmiotom wy-
wotujgcym u osobnika niezadowolenie lub gniew’12. W Leksykonie peda-
gogiczny mozemy przeczyta¢, ze agresjg jest zachowanie, ktérego celem
jest spowodowanie szkody, prowadzgce potencjalnie lub faktycznie do ne-
gatywnych dla innych konsekwencji, jest wewnetrznym stanem emocjonal-
no-motywacyjnym jednostki, ktéry cechuje irytacja, zos¢, gniew, chec
szkodzenia i niszczenia, a takze sktonno$¢ do czestego uzywania przemo-
cy w relacjach z innymi osobami lub w sposobie rozwigzywania konfliktow
albo realizacji zyciowych celow?s. Wielki Stownik Medyczny uznaje nato-
miast, ze agresja to ,czynnos$¢ u podtoza ktérej lezy gniew, Zosé, wrogosé
stanowigca zrodto cierpienia i szkody dla osoby bgdz obiektu na ktéry jest
skierowana. Motywacja lub cecha osobowos$ci (agresywnos¢) wyrazajgca
sie w poszukiwaniu mozliwosci powodowania cierpienia i szkodzenia”14.
Szeroko agresje definiuje takze Z. Gas wskazujgc, na to ze agresja ,to ze-
spot przezy€, postaw i zachowan, ktérych celem lub skutkiem (zamierzo-

7 Z.Skorny, Psychologiczna analiza agresyw nego zachow ania sig¢, Warszaw a 1968, s. 15.

8 A. Frgczek (red.), Czynno$ci agresywne jako przedmiot studiow eksperymentainej psy-
chologii spotecznej, Wroctaw 1987, s. 13.; zob. tez: A. Frgczek, Studia nad uw arunkow a-
niami regulacjg agresiji interpersonalnej, spraw ozdanie z badan i rozprawy, Wroctaw 1986, s. 12.

® J.Ranschburg, Lek, gniew, agresja, Warszaw a 1980, s. 77.

19 Maly stow nik jezyka polskiego, Warszaw a 1969, s. 641.

3. Btachut, A. Gaberle, K. Krajew ski, Kryminologia, Gdansk 2001, Arche, s. 263.
Por. . Niewiadomska, R. Markiew icz, Nasilenie psychologicznego syndromu agresji
jako czynnik ryzyka czynéw karalnych popetnianych przez nieletnich — tekst dostepny:
https:/iw w w .kul.pl/files/797/public/pdf/Nasilenie_psychologicznego_syndromu....pdf (dostep
z dnia 20 lutego 2021 r.).

2w, Okon, Stow nik pedagogiczny, Warszaw a 1984, s. 13.

3B, Milerski, B. Sliw erski, Pedagogika, Warszaw a 2000, s. 8-9.

1 Wielki Stow nik Medyczny, Warszaw a 1996, s. 20.
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nym lub niezamierzonym) jest wyrzgdzenie krzywdy (bezposrednio lub po-
srednio) innej osobie lub sobie samemu”15., Natomiast G. Poraj dodaje, ze
agresja to ,zachowanie skierowane przeciw osobom, rzeczom, ktéra przy-
biera forme napasci fizycznej lub stownej. Skutkiem tej napasci mogg by¢
szkody moralne lub materialne. Dochodzi do niej wtedy, gdy jednostka
ocenia sytuacje, w jakiej sie znalazla jako zagrazajgcg poczuciu wiasnej
wartosci lub jg obnizajgcg”1s.

W przytoczonych definicjach wida¢ tendencje do definiowania agres;i
przez pryzmat skutku do jakiego prowadz oraz charakteru towarzyszacej jej
motywacji. Skutkiem czynnosci agresywnej moze by¢ wiec zniszczenie,
uszkodzenie, zadanie bolu itp. Natomiast motywacja jako cel czynnosci,
przesadza¢ bedzie o tym, czy czynno$¢ ta w korelacji ze skutkiem ma cha-
rakter agresywny czy nie. Niektdrzy badaczel’ zwracajg uwage na jeszcze
jedna, poza skutkiem i motywacja, przestanke wyrdzniajgcg czynnosci agre-
sywne od czynnosci nieagresywnych. Przestankg tg jest kryterium moralne
i spofeczne. Przestanka ta pozwala klasyfikowa¢ czynnosci na pozytecznie
i niepozyteczne, przy czym te drugie utozsamiane sg z czynnosciami zaka-
zanymi, spotecznie niepozgdanymi. Jak zauwaza A. Fraczek, agresjg bedag
czynnosci, ktore prowadzg do skutku w postaci bolu, szkody, cierpienia, kto-
re jednoczesnie nie majg uzasadnienia w poézniejszych ,pozytywnych” dla
jednostki konsekwencjach'®. Warto takze podkresli¢ wielowymiarowosé
aspektow agresji na co wyraznie wskazuje Kwestionariusz Agresji opraco-
wany przez A. Bussa oraz M. Perry’ego. Wedle autoréw agresja przyjmowac
moze wymiar behawioralny, co wyrazac¢ sie bedzie ujawnieniem agres;ji fi-
zycznej i werbalnej, emocjonalny, ktory wigze sie z odczuwaniem gniewu
oraz kognitywny wyrazajgcy sie we wrogosci np. poczucie zalu, niecheci?®.

Poza terminem agresja, w literaturze przedmiotu, znalez¢ mozna sformu-
towania charakterystyczne, szczegodlnie dla publikacji z zakresu prawa czy
socjologii, w ktérych autorzy postugujg sie okresleniami nawigzujgcymi do po-
jecia agresji np. czynnosci agresywne, zachowania agresywne czy przemoc.

157. Gas, lnwentarz psychologiczny syndromu agresj, Przeglad Psychologiczny 1980, nr 1,
s. 142.

8 G. Poraj, Od pasji do frustracji modele psychologicznego funkcjonow ania nauczycieli,
todz 2009, s. 19.

17 zob. A.Frgczek, Studia..., s. 12.

183, Cichla, op. cit., s. 13, tekst dostepny: www .sbc.org.pl/Content/98297/doktorat3462.pdf —
dostep z dnia 11 marca 2021 (dostep z dnia 11 marca 2021 r.).

9A. H. Buss, M. Perry, The Agression Questionnaire, Journal of Personality and Social
Psychology, nr 63, 1992, s. 452-459 za: M. Farnicka, H. Liberska, D. Niew iedziat,
op. cit., s. 32.,; . Siekierka, Kwestionariusz agresji A. Bussa i M. Perrego, tekst dostepny:
http://garfield.library.upenn.edu/classics 1982/A1982MV90100001.pdf  (dostep z dnia 10
stycznia 2021 r.)
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Jak zauwaza A. Skorny, zachowanie agresywne nalezy definiowac jako
zdarzenie, w nastepstwie ktorego wystgpita szkoda. Bedzie to wiec zacho-
wanie wymierzone w kogos lub cos$, ktére przyjmuje postac¢ ataku, napasci
itp.20 Zdaniem A. Fraczka, czynnosciami agresywnymi bedg takie, ,w wyniku
ktérych powstaje szkoda i cierpienie u osdb — przedmiotéw agresiji i ktére
zarazem nie majg uzasadnienia w tym, ze w dalszych konsekwencjach sag
uzyteczne i wartosciowe z punktu widzenia jednostki”1.

Termin przemoc, czesto niestusznie traktowany jest, szczegdlnie w je-
zyku potocznym, jako synonim agresji. Obejmuje on wszelkie celowe akty
godzace w osobistg wolnos$¢ jednostki lub przyczyniajgce sie do fizycznej
badz psychicznej szkody osoby, wykraczajgce poza spoteczne zasady
wzajemnych relacji??2. To, na co nalezy zwréci¢ uwage definiujac przemoc
to nierdownowaga podmiotow tzn. agresora i ofiary. Przemoc jest bowiem
rodzajem fizycznej przewagi wykorzystywanej do czyndéw bezprawnych
dokonywanych na kim$ np. gwatt?3. Ze wzgledu na interpersonalny charak-
ter tego dzatania jest ono rodzajem odniesienia jednej osoby do drugiej,
jednostki do grupy, jednej grupy do drugiej itd. Immanentng cechg przemo-
cy jest wykorzystanie przewagi, a przewaga ta wykorzystywana jest w spo-
s6b instrumentalny — by osiggngé, szkodliwy albo sprzeczny z interesem
ofiary przemocy cel. Wystepowanie przemocy w interakcjach spotecznych
pozostaje w zbieznosci z wartosciowaniem jednostki w kontekscie jej roli,
statusu czy pozycji spotecznej, przydatnosci dla relacji ekonomicznych,
spotecznych czy politycznych?4.

Tym co odrdznia wiec przemoc od agresji jest przewaga sit wystepujgca
po jednej ze stron. W przypadku przemocy przewaga ta wystepuje zawsze
po stronie sprawcy, a w przypadku agresji mamy do czynienia z rownowagg
stron. Celem przemocy jest wyrzadzenie ofierze szkody, wywotanie bdlu,
zadanie cierpienia, ponizenie. Sprawca $wiadomie naraza na szkode zdro-
wie i zycie ofiary. Przemoc ma charakter zamierzony, intencjonalny, ma na
celu kontrolowanie, wymuszenie na ofierze okreslonego zachowania po-
przez jej podporzadkowanie?>.

20 7. Skorny, Mechanizmy regulacji ludzkiego dziatania, Warszaw a 1989, s. 187—188.

ZLA.Frgczek, Mechanizmy..., s.43.

?2 [...] sg to wszelkie i nieprzypadkow e akty godzace w osobistg wolnosé jednostki lub przy-
czyniajgce sig¢ do fizycznej, a takze psychicznej szkody osoby, w ykraczajgce poza spotecz-
ne zasady w zajemnej relacji’ za: Pospieszyt |, Przemoc w rodzinie, Warszaw a 1998, s. 7.

ZM. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, Warszawa 1979; J. Rudnianski, Klasy-
fikacja, zrodia i ocena przemocy w stosunkach miedzyludzkich. Zarys ogodlny, (w:) B. Ho-
ty st (red.), Przemoc w zyciu codziennym, Warszaw a 1997, s. 5.

23, M. Wolinska, Agresja interpersonalna — profilaktyka i przeciw dziatanie, tekst pokonfe-
rencyjny: Konferencja Naukow o-Szkoleniow ej, ,Psychologia w praktyce edukacyjnej, opie-
kunczej i spotecznej’, 8 maja 2017 r.

%M. Farnicka, H. Liberska, D. Niewiedziat, op. cit., s. 38-39.
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Definicje przemocy zazwyczaj uwzgledniajg trzy podstawowe elementy
tj.: rodzaj zachowania, intencje i skutki przemocy?¢. Wedle analizy przepro-
wadzonej przez J. Millibrude wsrod cech przemocy znajdujg sie m.in.27:

— intencjonalnos¢;

— naruszenie praw i dobr osobistych jednostki;
— wyrzadzenie szkody, bolu, cierpienia

— jest formg stlumienia poczucia niemocy;

— czesto ma charakter powtarzalny?s.

Poza terminami agresja i przemoc badacze tej problematyki, postuguja
sie takze pojeciem agresywnosci, ktéra jest rozumiana jako cecha osobowo-
Sci charakteryzujgca sie ciggta gotowoscig do reagowania agresjg jako re-
akcjg na sygnaly wywotawcze agresji oraz jako gotowos¢ dostrzezenia ta-
kich sygnatéw?.

2. Agresja w ochronie zdrowia — skala problemu

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje przemoc w miejscu pracy jako ,in-
cydenty, wktorych pracownicy sg wykorzystywani lub atakowani w okoliczno-
Sciach zwigzanych zich pracg, wigzace sie z wyraznym lub domniemanym wy-
zwaniem dla ich bezpieczenstwa, dobrego samopoczucia lub zdrowia” 30,

Grupa, ktéra jest szczegolnie narazona na zachowania agresywne sg
pracownicy sektora ochrony zdrowia.3! Czesto pracujg oni w warunkach sil-
nego stresu, a niedobory kadrowe powodujg wieloetatowosé, przekraczanie
norm czasu pracy, a w rezultacie bardzo czesto takze wypalenie zawodowe.
Badania prowadzone wsréd pracownikdw ochrony zdrowia wyraznie wska-
zujg na czeste wystepowanie lekow i zaburzeh stresowych. Wedle badan
przeprowadzonych w 2014 r. przez naukowcéw z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego na grupie 200 pielegniarek/pielegniarzy, az
70% uczestnikow przyznato, ze w swojej praktyce zawodowej napotyka na

%K, Kmiecik-Baran, Przemoc wobec dzieci — diagnoza i interwencja, (w:) J. Papiez,
A. Ptukis (red.), Przemoc dzieci i mlodziezy w perspektywie polskiej transformaciji ustrojo-
w ej, Wydaw nictw o Adam Marszatek, Torun 1998, s. 364-365.

27J. Millibruda, Oblicza przemocy, Warszawa 1993; por. A. Pilszyk, Obraz psychopato-
logiczny spraw cy przemocy w rodzinie, Psychiatria Polska 2007, nr 6, s. 828.

28 3. Millibruda zwraca uw age na to, Zze bardzo czesto pierw szy akt przemocy ma charakter
przypadkow y, a poczucie bezkarnosci pow oduje pow tarzalno$¢. Ponadto autor zaznacza, ze
grozenie przemocy takze jest przemocg, szerzejzob. J. Millibruda, op. cit.

2. Cichla, op. cit.., s. 17, tekst dostepny: www .sbc.org.pl/Content/98297/doktorat3462.pdf
(dostep z dnia 11 marca 2021 r.).

% D. Grudzien, P. Zurzycka, T. Radzik, Opinie personelu medycznego na temat agre-
syw nych zachow an pacjentéw , Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2015, nr 4 (45), s. 242-247.

%1 Nalezy odnotow aé, ze w praktyce badaw czej posw ieconej agresji termin agresja i przemoc
bardzo czesto s3 traktow ane w ymiennie jako terminy tozsame.
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akty agresji. Az 29% ankietowanych do$wiadczyto agresiji fizycznej. W 2017 r.
analizie poddano sytuacje na oddzale chirurgii i na SOR Miejskiego Szpitala
Specjalistycznego w Krakowie. Okazalo sie, ze w okresie od czerwca do
sierpnia 2017 r. doszto tam do 302 zachowan agresywnych. W przewazaja-
cej liczbe przypadkoéw, tj. 273 agresja miata forme werbalng32.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Naczelng Rade Pielegnia-
rek i Potoznych, w ktérych udziat wzieto 817 pielegniarek i 49 potoznych,
doswiadczenie agresji podczas wykonywania pracy potwierdzito az 768 ba-
danych33. Najbardziej narazeni na zachowania agresywne okazali sie by¢
pracownicy oddziatow szpitalnych, SOR oraz Izby Przyjeé. Wsrod sprawcow
zachowan agresywnych ankietowani wymienili: pacjenta (691 zgtoszen), ro-
dzine (616 zgtoszen), innych pracownikéw medycznych. Najczestszg forma
agresji, z jakg spotykali sie badani, byta przemoc fizyczna (grozby, sztur-
chanie, popychania)3*.

W badaniu prowadzonym przez K. Szwamel i L. Sochackg udzat wzieto 50
pracownikow SOR-u. Na pytanie dotyczace czestotliwosci napotykania na za-
chowania agresywne ze strony pacjentow az 48% wskazata, ze dzieje sie to
kilka razy w tygodniu, a 14% stwierdzito, ze ma do czynienia z takimi zacho-
waniami na kazdym dyzurze. Najczesciej agresorami okazywali sie pacjenci
pozostajgcy pod wplywem alkoholu (86%). W 48% przypadkéw osobami
agresywnymi okazywali sie pacjenci pod wptywem srodkéw psychoaktywnych.
Na pytanie dotyczace rodzaju zachowanh agresywnych, respondenci najcze-
sciej wymieniali: uzywanie podniesionego gtosu 80%, utarczki stowne i dysku-
sje 70%, a najrzadziej agresje fizyczng tj. 6% wszystkich udzielonych odpo-
wiedzi. Czynnikiem wyzwalajgcym zachowania agresywne, zdaniem respon-
dentéw, najczesciej jest przediuzajgcy sie czas oczekiwania na udzelenie po-
rady 74%, odmowa podjecia leczenia w SOR-38%. Az 46% respondentow
stwierdzito, Ze w kontakcie z agresywnymi pacjentami obawia sie o swoje zy-
cie i zdrowie, 32% czasami odczuwa bezsilno$¢ i wypalenie zawodowe,
a 46% czasem mysli o zmianie pracy, w 36% przypadkéw respondenci dekla-
rowali pojawiajgce sie uczucie pokrzywdzenia i ponizenia przez pacjenta, 56%
przyznato, ze czasem pojawia sie u nich uczucie zto$ci wobec pacjenta, 42%
czesto (30% bardzo czesto) odczuwa zo$¢ na system opieki zdrowotnej, ktory

32 A. Lipiec, Uscisk pacjenta byt tak silny, ze ciggneli mnie razem z nim’". Pielegniarki zabiera-
ja glos w spraw ie agresji w szpitalach, tekst dostepny pod adresem https://ww w .medonet.pl/
zdrowie/zdrowie—dla—kazdego,agresja—w obec—pielegniarek—przemoc— na—oddzialach—s zpitalnych—
zdarza—sie—coraz—czesciej,artykul,36891628.html (dostep z dnia 5 maja 2023 r.).

% Peina analiza badania dostepna jest pod adresem: https://nipip.pl/stop—agresji-w obec—
pielegniarek—i—poloznych/ (dostep z dnia 5 maja 2023 r.).

34 Przew aga przypadkéw agresji fizycznej nad w erbalng jest istotng dang plynacg z niniejszych
badan, bowiem w przew azajacej wiekszosci dotychczasowych badan prow adzonych na
osobach w ykonujgcych zaw ody medyczne jako pow szechniejsza deklarow ana byfa agresja
w erbalna.
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pozwala na takie zachowania. Dla 36% ankietowanych agresywne zachowa-
nie pacjenta jest sytuacjg stresowg .

W innym badaniu grupe badawczg stanowito 208 pielegniarek i pielegnia-
rzy6. Wyniki wyraznie potwierdziy, ze personel medyczny czesto pada ofia-
rg zachowan agresywnych3®’. Najczestszg forma agresji, zgtaszang przez
badanych, byly wyzwiska oraz obrazanie. W 50% zgtaszanych przypadkow
zachowania te pochodzty od pacjentow, a w 23% od oséb im bliskich. Az
20,2% respondentow zadeklarowato, ze powtarzajgce sie przejawy agres;ji
prowadzg do zmiany nastawienia do pracy, w 6,3% zmiany w wykonywaniu
pracy, a w 3,3% zmiany w zyciu osobistym. Az 71% ankietowanych zadekla-
rowata che¢ wziecia udziatu w kursie z zakresu samoobrony3&,

W badaniu przeprowadzonym przez K. Frydrysiak, J. Ejdukiewicz
i M. Grzeskowiak3® na grupie 50 lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych, sekretarek, sanitariuszy i personelu pomocniczego SOR Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu wy-
kazano, ze az 46 badanych spotkato sie z agresjg stowng i /lub fizyczng ze
strony pacjentéw podczas pracy na SOR. Wsréd przyktaddw agresji stownej
najczesciej wskazywane byty przypadki uzycia przez pacjenta/osoby bliskie
podniesionego tonu gtosu (35 odpowiedzi); grozby — 30 odpowiedzi; obraz-
liwe stowa, wulgaryzmy — 26 odpowiedzi, krzyk — 22 odpowiedzi, a do naj-
rzadszych nalezaly oskarzenia — 1 odpowiedz i nagrywanie — 2 odpowiedzi.
W przypadkach agresji fizycznej, respondenci wskazywali na popchnie-
cie/odepchniecie — 26 odpowiedzi, rzucanie przedmiotami — 13 odpowiedzi,
uderzenie — 6 odpowiedzi. Do najrzadszych nalezaty pogryzienia — 2 odpo-
wiedzi, stosowanie niebezpiecznych przedmiotéw — 3 odpowiedz, a takze
wymachiwanie rekoma przed twarzg — 1 odpowiedz. Najbardzej agresywna,
zdaniem badanych, grupg wiekowg sg osoby 20-40-letnie. Osoby agresyw-
ne najczesciej pozostajg pod wptywem srodkéw odurzajacych (25 odpowie-
dzi). W przypadku agresji werbalnej, najczesciej jako sposéb radzenia sobie
z zaistniatg sytuacjg respondenci wskazywali na: uspokajanie agresora —
16 odpowiedzi; ignorowanie — 14 odpowiedz, ttumaczenie — 10 odpowiedzi.
Jako najrzadsze podawano: wypraszanie z SOR — 2 odpowiedzi, atak stow-
ny — 2 odpowiedzi, wzywanie kierowania zespotu dyzurnego — 1 odpowiedz.

%K. Szwamek, L. Sochocka, Opinia $redniego personelu medycznego szpitalnego od-
dziatu ratunkow ego na temat agresyw nych zachow an pacjentéw , Piel. Zdr. Pub. 2014, nr 4,
s. 151-152.

%J. Lickiewicz, J. Pigtek, Doswiadczenie agresji w pracy pielegniarskiej, Sztuka Lecze-
nia 2014, nr 3-4, s. 13-17.

3770% biorgcych udziat w badaniu przyznalo, ze bylo ofiarg agresiji.

%] Lickiewicz, J. Pigtek, op. cit.,s. 13-17.

%K. Frydrysiak, J. Ejdukiewicz, M. Grze$kow iak, Agresja pacjentdw i ich bliskich
wobec personelu Szpitalnego Oddziatlu Ratunkow ego, Anestezjologia i Ratow nictwo 2016,
nr 10, s. 46-52.
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W przypadku agresji fizycznej, najczesciej wzywano pomoc — 30 odpowie-
dzi, a najrzadziej unikano kontaktu — 1 odpowiedz.

Problemem agresiji zajeli sie takze M. Mikos, P. Kopacz oraz M. Zukowska,
ktérzy przeprowadzili badania z udziatem 50 ratownikow pracujgcych w sys-
temie Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Az 96% ankietowanych za-
deklarowato, ze w okresie roku spotkato sie z agresjg skierowang pod swoim
adresem. W 88% przypadkéw agresja miata charakter werbalny, w 74% sta-
nowita akt wandalizmu, a w 68% byta to agresja fizyczna. Wérdéd ratownikow
medycznych ktorzy byli celem agresiji fizycznej, az 77% doznato uszczerbku
na zdrowiu, a w 22% przypadkdw obrazenia wymagaty pomocy medyczne;j.
Co ciekawe, tylko 1/3 ratownikéw zdecydowata sie zgtosi¢ sprawe organom
scigania, a az 60% respondentéw nie podjeto zadnych krokow40.

Narastajgca liczba zachowan agresywnych wobec osob wykonujacych
zawody medyczne nie jest zjawiskiem charakterystycznym tylko dla polskie-
go sektora ochrony zdrowia. Trend wzrostowy obserwuje sie takze winnych
czesciach $wiata.

W Australii w 2019 r. wykazano 48% wzrost liczby napasci na pielegniarki
w Queensland, a w Nowej Potudniowej Walii o 44%41. Wedle badan prze-
prowadzonych w Chinach, az 85% lekarzy doswiadczyto przemocy w miej-
scu pracy“?. Badania z 2014 r. przeprowadzone przez Chinskie Stowarzy-
szenie Lekarzy wykazaty, ze ofiarg zachowan agresywnych padto 60% pra-
cownikoéw sektora ochrony zdrowia3.

W Stanach Zjednoczonych, badania przeprowadzone przez Bureau of
Labor Statistic wykazaty, ze wskaznik zachowan agresywnych skierowanych
wobec pracownikow prywatnych szpitali byt pieciokrotnie wyzszy anizeli kra-
jowy wskaznik odnoszgcy sie do innych prywatnych branz*4. Badanie prze-
prowadzone w 2018 r. przez American College of Emergency Physicians na
grupie 3500 lekarz pracujgcych na tzw. ,ostrym dyzurze” wykazato, ze az

‘M. Mikos, P. Kopacz, M. Zukow ska, Problematyka agresji wobec ratow nikéw me-
dycznych w zespotach ratow nictiwa medycznego, Bezpieczenstw o. Teoria i Praktyka 2018,
nr2,s.59.

“l Rates of violence against nurses in hospitals increasing rapidly, ABC, 11 czerwca 2019 r.,
tekst dostepny pod adresem: https://ww w .abc.net.au/new s/2019-06—11/rates—of—violence—
against—-nurses—rising—rapildy/11196716 (dostep z dnia 4 maja 2023 r.).

2 China launches new law to protect doctors, 29 grudnia 2019 r. BBC News, test dostepny
pod adresem: https://ww w .bbc.com/new s/w orld—asia—china—50940827 (dostep z dnia 7 ma-
ja 2023 r.).

*3The vicious circle of patientphysician mistrust in China, test dostepny pod adresem:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28922547/ (dostep z dnia 7 maja 2023 r.).

“ Violence Toward ER. Nurses and Doctors is the Dirty Little Secret od Health Care, NBC
Nowy York, 21 lutego 2020 r., tekst dostepny pod adresem: https://ww w .nbcnew york.com/
investigations/violence-tow ard—e—r—nurses—and—doctors—is—the—dirty—little—secret—of—-health—
care/2296617/ (dostep z dnia 7 maja 2023 r.).
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47% z nich padto ofiarg zachowan agresywnych, a w 97% przypadkdéw na-
pastnikiem byt pacjent.

Wedle badan przeprowadzonych przez Indyjskie Stowarzyszenie Medycz-
ne az 75% lekarzy spotyka sie tam z agresjg werbalng lub fizyczngé, co jest
zrodtem stresu dla 43% lekarzy biorgcych udziat w badaniu. W nastepstwie
licznych zachowan agresywnych skierowanych wobec pracownikom sektora
ochrony zdrowia*” wtadze zdecydowaly o zaostrzeniu przepiséw chronigcych
personel medycznych. Do kodeksu wprowadzono przepisy, wedle ktérych ja-
kikolwiek atak fizyczny na pracownika szpitala lub na infrastrukture podmiotu
leczniczego moze zosta¢ ukarany karg do 3 lat pozbawienia wolnos$ci*®.

W Niemczech w 2017 r. przeprowadzono badania na grupie 1984 pra-
cownikdw sektora ochrony zdrowia. Wykazaty one, ze az 84,1% doswiad-
czyto agresji werbalnej, a 69,8% fizycznej. Az 1/3 wszystkich responden-
téw odczuwata wysoki poziom stresu zwigzany z do$wiadczanymi zacho-
waniami agresywnymi4®,

Metaanaliza, obejmujgca az 253 badania (331 544 uczestnikow), doty-
czace agresji w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzona przez M. Lez-
nickg oraz H. Zielinskg-Wieczkowskg>® pozwolita m.in. na stwierdzenie, ze
az 61,9% respondentéw zgtosito w okresie roku przemoc w miejscu pracy
(42,5% — zgtosito narazenie na przemoc inng niz fizyczna, a 24,4% fizycz-
ng). Najczestszg formg przemocy w miejscu pracy byly przemoc werbalna,
napas¢ fizyczna, znecanie sie, molestowanie seksualne i przesladowania
na tle rasowym. Agresorami najczesciej okazywali sie pacjenci, ich krewni,
koledzy oraz przetozeni.

* |bidem.

¢ Inne badania podajg 88% za: K. Boczek, Rzucali krzestami, butelkami i sprzetem medycz-
nym. Chcieli dorwa¢ lekarzy na dyzurze, 30.07.2019 r. tekst dostepny pod adresem:
https://www.medonet.pl/zdrowie,lekarz—kontra—agresja—w—indiach—kazdego-roku—zdarza—sie—
min—kilkanascie—linczow —na—lekarzach,artykul,1732664.html (dostep z dnia 7 maja 2023 r.).

4"W marcu 2017 r. rezydent ortopedii padt w sali szpitalnej ofiarg ataku kilkudziesieciu mez-
czyzn. W styczniu 2016 r. po $mierci jednej z ciezarnych pacjentek w Maulana Azad Medical
College w New Dehli do szpitala, w ktorym kobieta zmarta przedostata sie grupa 50 jej
krewnych ktérzy rzucali butelkami, krzestami i sprzetem medycznym. Celem grupy bylo
przeprow adzenie linczu na lekarzach zajmujacych sie kobietg. W innej sprawie w szpitalu
Nagpur’s Indira Ghandi Government Medical College and Hospital na oddziale intensyw nej
opieki zmart pacjent. Po jego $mierci do szpitala wtargnefo kilkudziesieciu krew nych zmarte-
go domagajac sie spraw iedliw osci. Uzbrojeni w noze pobili pracow nikéw ochrony i spladro-
wali szpital. Przyklady zachow an agresyw nych w obec pracow nikéw ochrony zdrowia w In-
diach za: K. Boczek, op.cit.

“8 |bidem.

“9K.Szwamel, L. Sochocka, op. cit., s. 149-154.

M. M. Leznicka, H. Zielinska-Wieczkow ska, Przemoc w miejscu pracy. Wyste-
pow anie zjaw iska przemocy w obec pracow nikéw ochrony zdrow ia, Psychiatria Polska 2022,
nr 297, s. 4-5.
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3. System Monitorowania Agresji w Ochronie Zdrowia

Z uwagi na wzrastajgca liczbe przypadkéw zachowan agresywnych kie-
rowanych wobec o0sob wykonujgcych zawody medyczne5! Naczelna Izba
Lekarska wraz z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych powotata do Zycia
system ,Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia”. Celem systemu jest
poznanie skali problemu agresji z jakim mierzg sie w swojej praktyce zawo-
dowej pracownicy sektora ochrony zdrowia w Polsce.

System opiera sie o dobrowolne zgtoszenia dokonywane przez osoby
posiadajgce prawo wykonywania zawodu. Zgtoszeh mozna dokonywac ano-
nimowo albo jako zarejestrowany uzytkownik.

Z danych udostepnionych przez Biuro Rzecznika Praw Lekarza®2 wynika,
ze w 2014 r. do systemu wptyneto 15 zgtoszeh o zdarzeniach agresywnych
w sektorze ochrony zdrowia, w 2015 r. — 21, w2016 r. — 41; w2017 r. — 25,
a w 2018 r. — 1553, Zgtaszane przypadki najczesciej dotyczyly agres;ji skie-
rowanej przeciwko lekarzowi (107 zgtoszen), pielegniarkom — 21, pracowni-
kom rejestracji — 8, sanitariuszom — 2 zgtoszenia.>* Wsréd wszystkich zgto-
szonych przypadkdéw agresji najczesciej zdarzenia miaty miejsce w przy-
chodni — 63 zgtoszenia, szpitalu — 33, winnym miejscu przebywania pacjen-

5 Media w ielokrotnie juz ujaw nialy przypadki zachowan agresywnych wobec pracow nikéw
sektora ochrony zdrowia np.: w Grudzigdzu mezczyzna, do ktérego w ezw ano zespét ratow -
nictw a medycznego dopusci sie zelzenia i napasci na ratow nika medycznego, w w yniku kto-
rego ratow nik trafit do szpitala. W innej sprawie matoletni pacjent Wojew 6dzkiego Szpitala
dla Psychicznie i Nerw ow o Chorych w Swieciu zaatakow at dw ie pielegniarki, ktére odmow ity
wydania kluczy do oddziatu, za: M. Bogucka, Czy w polskich szpitalach jest bezpiecznie?
Agresja i przemoc wobec personelu, tekst dostepny pod adresem: http://everetnew s.pl/
new sy/czy-w —polskich—szpitalach—jest—bezpieczenie—agresja—i—przemoc—w obec—personelu/
(dostep z dnia 11 maja 2022 r.).

52 Naczelna Izba Lekarska, Biuro Rzecznika Praw Lekarza, Informacja o zgloszeniach agresii
w Systemie Monitorow ania Agresji w Ochronie Zdrowia, materiat roboczy z dnia 22 maja
2018 r.; zob. tez: P. Grzybow ski, Przypadki agresji w szpitalach zdarzajg sie¢ codziennie,
tekst dostepny pod adresem: https://www .medexpress.pl/zaw ody—medyczne/przypadki—
agresji-w —szpitalach-zdarzaja—sie—codziennie—68019/ (dostep z dnia 11 maja 2023 r.), zob.
tez: https://w w w .medonet.pl/zdrow ie/zdrow ie—dla—kazdego,agresja—w obec—pielegniarek—
przemoc—na—oddzialach—szpitalnych—zdarza—sie—coraz—czesciej,artykul,36891628.html (dostep
z dnia 11 maja 2023 r.); https://gs24.pl/pacjent—zaatakow al-nozem-lekarza—w —szpitalu—w —
zdunow ie/ar/c1-16965509?utm_source=facebook.com&utm medium=gs24&utm_content=
w iadomosci&utm_campaign=pacjent—zaatakow al-nozem-lekarza—w —szpitalu—w —zdunow ie
(dostep z dnia 11 maja 2023); https://ww w .poradnikzdrow ie.pl/aktualnosci/rosnie—agresja—
w obec—lekarzy-wsciekly—pacjent—zdemolow al-gabinet—lekarka—udostepnila—zdjecia—aa—qNek —
JsXP-n8U8.html?utm_source=facebook&utm medium=post_red&utm campaign=PZ_fb (dostep
z dnia: 11 maja 2023 r.).

%3 Dane za 2018 rok majg charakter czesciowy i obejmujg tylko zgloszenia do 21 maja. Poz-
niejsze dane nie podlegaly analizie.

% 6 zgloszen zostalo zakw alifikow anych jako ,inny pracow nik’.
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ta — 3, w prywatnej praktyce — 2 zgtoszenia®®. W przewazajgcej liczbie przy-
padkoéw agresywne zachowanie miato posta¢ werbalng, w tym: zniewazenia
— 71 zgloszen; grozby — 59; pomawianie — 56 przypadkow; szantaz — 24
przypadki®® Poza przypadkami agresji werbalnej, personel medyczny nara-
zony byt tez na agresje w formie atakow fizycznych. Sposréd zgtoszonych
przypadkoéw agresiji fizycznej — 4 dotyczyly uszkodzenia ciata, 1 — uszkodze-
nia ubrania, a 13 — innych form agresji fizycznej. Ponadto, zgtoszono 7 ak-
téw wandalizmu. Jak podaje Biuro Rzecznika Praw Lekarza, z przeprowa-
dzonych analiz wynika, ze w 71 przypadkach agresorem byt pacjent, w 39
rodzina pacjenta, a w 20 inne osoby. W 23 przypadkach akt agres;ji byt dru-
gim lub kolejnym zdarzeniem agresywnym ze strony agresora. Najczesciej
zachowania agresywne manifestowali mezczyzni (76 zgtoszen). Jako czyn-
niki wyzwalajgce agresywne zachowanie zgtaszajgcy wskazywali: odmowe
speftnienia nieuzasadnionych zgdan — 66 przypadkow; 37 — niezadowolenie
z udzielonego $wiadczenia, 15 — zbyt dtugi czas oczekiwania. W reakcji na
zdarzenie agresywne najczesciej informowano o zaistniatej sytuacji wspot-
pracownikow 47 — przypadkéw; zgtaszano incydent administracji — 36 przy-
padkoéw, powiadamiano organy scigania — 23 przypadki. W az 46 przypad-
kach zdarzenie agresywne pozostato bez jakiejkolwiek reakcji ze strony zaa-
takowanego. Jako skutki agresji zgtaszajgcy najczesciej wymieniali: straty
emocjonalne, strach, poczucie braku bezpieczenstwa, lek i towarzyszace mu
objawy somatyczne, niezdolnos¢ do pracy przez pewien czas po zdarzeniu,
koniecznos¢ wziecia urlopu przed powrotem do pracy, nieche¢ do kolejnych
dyzuréw, narazenie na utrate wiarygodnosci, nadszarpniety wizerunek i do-
bre imie, szkalowanie w Internecie, powierzchowne obrazenia ciata w posta-
Ci np. zadrapan, opdznienie w realizacji obowigzkoéw zawodowych, dezorga-
nizacje pracy itp. W raporcie opracowanym przez Rzecznika Praw Lekarza
przeanalizowano takze odpowiedzi w zakresie proponowanych form zapo-
biegania zdarzeniom agresywnym. Podkreslono w nich znaczenie szkolen
z psychologiem, prawnikiem, policjg oraz pracownikami ochrony na temat
tego, w jaki sposob reagowac na agresje oraz jakie reakcje sg dopuszczalne
i mieszczg sie w granicach prawa. Ponadto, zgtaszajgcy podkreslali potrze-
be wprowadzenia zmian w organizacji pracy, zwiekszenie zakresu ochrony
prawnej osob wykonujgcych zawody medyczne, podejmowanie reakcji na
szkalujgce to srodowisko publikacje, wprowadzenie kar dla osob naruszaja-
cych porzadek publiczny w podmiotach opieki zdrowotne;j i in.

Problem agresji w systemie ochrony zdrowia jest szeroko analizowany
zaréowno w Srodowisku medycznym, jak réwniez prawniczym. Dotychczas
prowadzone badania, ktdrych celem byto przyblizenie skali i mechanizméw

%5 16 przypadkéw zostalo zgtoszonych bez podania miejsca zdarzenia.
%6 W 16 zgtoszeniach podano ,inne zachow ania”.
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tego Zzjawiska, najczesciej koncentrowaty sie na matych grupach badaw-
czych i na konkretnych grupach zawodowych np. ratownikach medycznych,
pielegniarkach, albo na osobach zatrudnionych w konkretnej jednostce or-
ganizacyjnej podmiotu leczniczego np. na SOR czy izbie przyjec. Tak frag-
mentaryczne ujecie tematu, chociaz cenne, to jednak nie pozwala na po-
znanie rzeczywistej skali problemu. Przywotane wyniki wyraznie wskazuja,
ze zjawisko agresji w sektorze ochrony zdrowia ma charakter powszechny.
Niemniej jednak liczba deklarowanych, podczas badan, przypadkéw zacho-
wan agresywnych nie koreluje z liczbg przypadkdéw ujawnionych za sprawg
systemu ,Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia”.

4. Agresja w ochronie zdrowia — analiza zjawiska na podstawie
badan wiasnych

Celem niniejszego badania byto odniesienie problemu agresiji w sektorze
ochrony zdrowia do perspektywy réznych grup zawodowych na co dzien
z tym sektorem zwigzanych oraz wykazanie poziomu rozbiezno$ci pomiedzy
danymi przywotywanymi przez wielu badaczy, a skalg problemu ujawniang
za sprawg systemu ,Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia”. Zaréwno
zakres pytan, jak rowniez dobdér grupy badawczej pozwolit na dostrzezenie
roznych perspektyw tego samego problemu.

Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem sondazu diagnostycz-
nego w postaci autorskiego kwestionariusza. Grupe badawczg stanowity 254
osoby na co dzien zwigzane zawodowo z sektorem ochrony zdrowia®’.

5 W przeprow adzonych badaniach ocenom poddano cechy o charakterze jako$ciow ym. Anali-
za tak przedstawionych i zebranych danych posiada sw ojg specyfike, polegajgcag na zasto-
sowaniu do poréw nan adekw atnych narzedzi statystycznych. Dla zmiennych mierzonych
w skalach rangow ej i nominalnej obliczono licznosci oraz w artosci w skazniki struktury (w ar-
to$ci procentow e) i przedstaw iono je na w ykresach lub w tabelach. W przypadku pytan wie-
lokrotnego w yboru obliczono w ielokrotne dychotomie i przedstaw iono je w tabelach licznosci
w postaci wskaznikéw struktury. Do w eryfikacji czy istniejg pow igzania pomiedzy cechami
jako$ciow ymi oraz danymi metryczkow ymi zastosowano testy niezaleznosci x° Pearsona
z poprawka NW. Analiza ta miata na celu weryfikacje hipotezy, ze dwie jako$ciow e cechy
w populacji sg niezalezne. Ho: cechy X i Y sg niezalezne, wobec hipotezy alternatyw nej:
Hi: cechy X i Y sg zalezne. Najczesciej w tym celu stosow anym ,narzedziem” jest test chi-
kw adrat Pearsona z popraw kg NW (niew ielkiej liczno$ci w analizow anych podzbiorach). Pole-
ga on na poréw naniu czestosci zaobserw ow anych z czestosciami oczekiw anymi przy zatoze-
niu hipotezy zerowej (o braku zw igzku pomiedzy tymi dwiema zmiennymi). Jak juz w czes$niej
stwierdzono, statystyka x* sprawdza, czy dwie zmienne sg ze sobg powigzane. Jednakze
oprécz spraw dzenia czy pomiedzy zmiennymi zachodzi zw igzek, pojaw ia sie pytanie, jak sil-
ne jest to powigzanie. Wartosci chi-kw adrat Pearsona jako pomiaru sity zw igzku nie mozemy
stosow a¢, dlatego w ykorzystano takie miary sity zwigzku, jak w spdiczynniki V Cramera i tau
b Kendalla. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci row ny 0,05. Wszystkie analizy
w ykonano przy pomocy pakietu Statistica v.13 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.
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Najliczniejszg grupe respondentdéw stanowity kobiety tj. 72,44%. Najwie-
cej osob sposrod badanych stanowity osoby ze stazem pracy do lat 5 {j.
38,58%. Staz pracy w przedziale 6—10 lat zadeklarowato 18,9% responden-
téw, 11-15 lat dotyczyto 19,69%, a 15 lat stazu pracy i wiecej zadeklarowato
22,83% uczestnikow badania. Wsréd grup zawodowych najbardziej licznie
reprezentowane byly pielegniarki 23,62% oraz lekarze 18,5%, a najmniej
liczng grupa byly potozne 7,87 %58.

Wedtug 91,34% badanych najbardziej narazong na agresje grupg zawo-
dowg sg ratownicy medyczni, nastepnie pielegniarki 60,63%, pracownicy
rejestracji 46,46% oraz lekarze 18,9%. Jako najmniej zagrozong wskazywa-
no kadre administracyjng podmiotéw leczniczych 1,57%, fizjoterapeutéw
3,94% oraz potozne 7,48%.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, respondenci najczesciej spotyka-
li sie z agresjg skierowang przeciwko nim samym 73,23% oraz przeciwko
innej osobie wykonujacej zawdéd medyczny 68,9%. W 17,72% odpowiedzi
badani deklarowali, Ze agresja skierowana byta wobec pacjenta. W 3,15%
przypadkéw respondenci deklarowali, ze nie spotkali sie w swojej pracy za-
wodowej z przejawami agresji werbalnej ani fizycznej.

Wedtug badanych do agresji dochodzi najczesciej na SOR 42,52% od-
powiedzi, na oddzatach szpitalnych 37,4%; w przychodni 33,86%; izbie
przyje¢ 24,04% oraz podczas interwencji zespotu ratownictwa medycznego
29,53%. Miejscami, w ktérych najrzadziej zdarzajg sie przypadki agresji oka-
zaly sie: prywatna praktyka 8,66%, Internet 0,39% oraz sanatorium 0,39%.

Jak wskazujg respondenci najczesciej zachowania agresywne inicjuje
pacjent 57,87% lub osoba towarzyszgca pacjentowi 38,58%, a najrzadziej
lekarz 0,39%. Badani wskazywali, ze w ich praktyce zawodowej do agre-
sywnych zachowan dochodz srednio 1-5 razy wroku — 42,13%°%.

Zachowania agresywne wedtug badanych najczesciej polegajg na obrazaniu
i wyzwiskach (87,4% odpowiedz), podwazaniu kwalifikacji i dodwiadczenia za-
wodowego (66,14 % odpowiedzi) oraz grozbach uzycia przemocy (30,71% od-
powiedzi), szturchanie, opluwanie, popychanie 20,08%, nekanie (wtym donosy,
nieuzasadnione skargi itp.) 22,05% wszystkich udzielonych odpowiedzi.

Respondenci zgtaszali takze m.in. przypadki niszczenia mienia publicz-
nego (np. uszkodzenie drzwi gabinetu lekarskiego/zabiegowego) 11,02%,
falszywe oskarzenia dotyczace prob wyludzenia tapowki 3,54%, grozby
Z uzyciem niebezpiecznego narzedzia (np. noza, broni palnej) 2,76% czy

%8 W badaniu uczestniczyli takze pracow nicy administracyjni podmiotéw leczniczych 8,27%;
pracow nicy rejestraciji 10,63%; ratow nicy medyczni 15,35% oraz fizjoterapeuci 15,76%.

% 6-10 razy wskazalo 32,28% respondentéw; 11-20 razy — 9,06%, pow yzej 20 przypadkéw
rocznie wskazato 11,02%. 5,51% respondentéw nie spotkalo si¢ z ani jednym przypadkiem
agresji w erbalnej lub fizycznej.
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niszczenie mienia prywatnego (np. celowe uszkodzenie auta pracownika
podmiotu leczniczego) 1,97%.

Jako najczestszg przyczyne agresji skierowanej wobec pracownikom
ochrony zdrowia respondenci deklarowali: dtugi czas oczekiwania na reali-
zacje $wiadczenia (43,31% odpowiedz), niezadowolenie z poziomu realiza-
cji Swiadczenia (25,2% odpowiedzi) oraz uzywki (10,24% odpowiedzi).

Weditug badanych przejawy agresiji, ktorych doswiadczyli zdarzaty sie
wrozne dni 51,97%. Dzien powszedni wskazato 27,17% ankietowanych,
dzien weekendowy — 18,10%, a dzien swiateczny 2,76%.

Nie sposob, na podstawie uzyskanych podczas badan wynikow, wskazac
konkretnej pory dnia/nocy, podczas ktérej dochodz do natezenia zachowan
agresywnych wobec os6b zawodowo zwigzanych z sektorem ochrony zdro-
wia. Respondenci na pytanie o jakiej porze dnia/nocy najczesciej dochodzi
do agresywnych zachowan skierowanych wobec os6b zatrudnionych w sek-
torze ochrony zdrowia odpowiadali nie wiem (49,21%). Ponadto wskazywa-
no godziny od 24 do 6 rano — 14,57%, od 6 rano do 12 — 11,81%, 12—-20 —
13,39% oraz 20-24 — 11,02%.

Najczestszg reakcjg oséb zatrudnionych w ochronie zdrowia na agresje
jest uspokajanie agresora rozmowg (81,5% odpowiedz), wezwanie policji
(44,49% odpowiedzi) oraz wezwanie ochrony (38,19% odpowiedzi). Wska-
zywano takze m.in. na stosowanie przymusu bezposredniego wobec agreso-
ra 17,32%, informowanie przetozonego 21,65% czy samodzielne opanowa-
nie sytuacji poprzez agresywne zachowanie wobec agresora 20,87%. Warto
zauwazy¢, ze tylko 0,4% respondentow zadeklarowato, ze przypadek agresiji
zgtosito do systemu ,Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia”.

Wedtug 12,2% badanych zastosowano wobec agresora odpowiedzial-
nos¢ karng, a w 2,76% przypadkow odpowiedzialnos¢ cywilng. W wiekszo-
Sci przypadkéw 85,04% respondenci nie interesowali sie czy agresor poniost
konsekwencje prawne, a jesli tak to jakie.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, doswiadczenie agresji najcze-
Sciej powoduje u badanych nieche¢ do dalszej pracy w zawodzie (49,21%
odpowiedz) oraz strach przed kolejnymi przejawami agres;ji (25,59% odpo-
wiedzi). W 31,89% przypadkoéw respondenci wskazali, ze doswiadczenie
agresji nie spowodowato w nich zadnych zmian w nastawieniu do pracy za-
wodowej. W 2,36% odpowiedzi respondenci zadeklarowali podjecie decyzi
0 rezygnacji z pracy w zawodzie.

Ponadto badani deklarowali, ze dla wiekszego bezpieczehstwa potrzebu-
ja lepszej organizacji pracy ze strony kadry zarzadzajgcej 38,58%; zmian
w przepisach dajgcych im wiekszg ochrone 31,10% oraz edukacji spote-
czenstwa 12,2%. Ponadto, 12,6% respondentéw zadeklarowala, ze podczas
wykonywania pracy czuje sie bezpiecznie i nie potrzebuje zmian w zakresie
przystugujgcej im ochrony.

Prokuratura
132 i Prawo 1,2024



Analiza zjawiska agresji wochronie zdrowia....

Warto zauwazy¢, ze 60,24% badanych potwierdza wzrost liczby przypad-
kéw zachowan agresywnych w okresie ostatnich 5 lat.

5. Podsumowanie

Przeprowadzone badania pozwolity uaktualni¢ dane o problemie i skali
Zjawiska agresji w systemie ochrony zdrowia. Potwierdzity takze, ze zjawisko
to ma charakter powszechny i podlega tendencji wzrostowej®°. Az 73,23%
respondentow potwierdzito, ze padto ofiarg agresiji, a tylko 3,15% zadeklaro-
wato, ze nigdy nie spotkato sie z nig w pracy zawodowej. Podobne wnioski
ptyng z metaanalizy przeprowadzonej przez M. M. Leznickg oraz H. Zielihskg-
Wieczkowska®l. Ponadto, respondenci wskazali SOR jako miejsce o najwiek-
szym nasileniu zachowan agresywnych kierowanych wobec pracownikom
sektora ochrony zdrowia — 42,52% odpowiedzi. Wynik ten potwierdza wcze-
$niej znane dane. Najczestszg formg agresji okazata sie agresja werbalna, co
takze potwierdza wczesniejsze dane. Agresorem najczesciej, zdaniem bada-
nych, byt pacjent 57,87% odpowiedz, co takze znajduje odzwierciedlenie we
wczeshiejszych analizach. Badania potwierdzity takze, Ze do najczestszych
przyczyn agresji nalezy diugi czas oczekiwania na realizacje Swiadczenia,
niezadowolenie z poziomu realizacji $wiadczenia oraz uzywki (alkohol, srodki
psychoaktywne). Zaréwno przywotana metaanaliza, jak rowniez wyniki prze-
prowadzonych badan wiasnych wykazaty duze podobienstwa w zakresie kon-
sekwencji agresji w tym m.in.: nieche¢ do dalszej pracy w zawodzie, strach
przed kolejnymi przejawami agresiji, a w skrajnych przypadkach podjecie de-
cyzji o rezygnacji z pracy (2,36%). Badania potwierdzajg takZze spojnosé
w oczekiwaniach pracownikéow sektora ochrony zdrowia w zakresie podno-
szenia poziomu bezpieczehstwa. Zgtaszane oczekiwania dotyczg najczesciej
lepszej organizacji pracy, zmian legislacyjnych oraz edukacji spoteczenstwa.

Warto zauwazy¢, ze dotychczas przeprowadzane badania nie uwzgled-
niaty w kwestionariuszach badawczych pytah dotyczacych zgtoszen incy-
dentdéw agresji do systemu ,Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia”.
Przeprowadzone badanie obnazylo stabos¢ tego systemu. Jak wynika
z uzyskanych w toku badania wynikow tylko 0,4% respondentéw zadeklaro-
wato, ze przypadek agresji zgtosito do systemu. Nalezy wiec postulowaé
upowszechnianie wsrod osob zwigzanych zawodowo z sektorem ochrony
zdrowia, wiedzy o celach i zasadach zgtaszania przypadkéw agresji do sys-

%0 60,24% badanych potw ierdza w zrost liczby przypadkéw zachow an agresyw nych w okresie
ostatnich 5 lat.

61 Metaanaliza przeprow adzona w 2018 r. obejmujgca 253 badania (lgcznie 331 544 uczestni-
kéw) wykazata, ze 61,9% badanych zgtosito narazenie na jakgkolwiek forme przemocy
w miejscu pracy, za: M. M. Leznicka, H. Zielihska-Wieczkow ska, op. cit, s. 1-12.
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temu ,Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia”, szczegélnie ze az 60,24%
respondentow potwierdza wzrost liczby przypadkéw zachowan agresywnych
w okresie 5 lat. Informacje pozyskane ze zgtoszerh mogg pomoc zrealizowaé
cele, o jakich wspominali respondenci np.: lepiej zorganizowa¢ system opieki
zdrowotnej, doprowadzi¢ do zmian w obowigzujgcych przepisach czy tez zbu-
dowa¢ wasciwy system edukacji np. dla pacjentow m.in. uswiadamiajgcy
konsekwencje zachowan agresywnych. Bez poznania rzeczywistej skali pro-
blemu i blizszego poznania zjawiska agresji w sektorze ochrony zdrowia
wszelkie dokonywane zmiany mogg nie odzwierciedli¢ rzeczywistych potrzeb.

Zbienos$¢ uzyskanych w toku badan wynikbw z danymi ptyngcymi
zwczesniej prowadzonych, w niniejszym temacie badan, potwierdza pewng
stagnacje w procesie wdrazania rozwigzan i procedur, ktérych celem jest
zapewnienie wiekszego poziomu bezpieczenstwa osobom zawodowo zwig-
zanym z sektorem ochrony zdrowia. Obowigzujgce rozwigzania prawne nie
wydajg sie skutecznie zaspakaja¢ potrzeb oséb zatrudnionych w sektorze
ochrony zdrowia, co jak wynika z przeprowadzonych badah prowadz do te-
go, ze mozliwos¢ skorzystania z drogi prawnej w przypadku incydentu agre-
sji jest przez karde medyczng najczesciej pomijana.
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Analysis of the phenomenon of aggression
in health care — selected issues

Abstract

Aggression is becoming a widespread and socially acute phenomenon. In-
formation about cases of aggressive behavior is widely reported in the mass
media arousing public interest. A professional group that is forced to face ag-
gressive behavior on a daily basis are health care workers. The purpose of
this article is to analyze the scale of the phenomenon of aggression in the
health sector based on the available data and to update the previous results
based on our own research, as well as to determine the level of discrepancy
between the number of reports referred to the system “Monitoring Aggression
in Health Care”and the actual number of incidents of aggression.

Key words

Aggression, health care, patient, doctor, nurse, midwife.
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