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Jada ratowaé. Sami moggq stac sie ofiarami

Pacjent pod wptywem alkoholu. Dtugie oczekiwanie. Ogromny stres. Duzy strach. Dla ratownika czy
pielegniarki to nie tylko trudne rozmowy — sytuacja moze w ciggu kilku chwil sta¢ sie zagrozeniem
dla ich zdrowia lub zycia. 13 pazdziernika, w Dniu Ratownictwa Medycznego, CIOP-PIB przypomina:
agresja wobec 0sob niosacych pomoc jest takze problemem bezpieczeristwa pracy.

Policja wielokrotnie informowata o kolejnych atakach na zespoty ratownictwa medycznego. W Puttusku pacjent
zniewazat dwdch ratownikdw, naruszyt ich nietykalno$¢ cielesng i uszkodzit ambulans. We Wroctawiu nietrzezwy
pacjent zaatakowat ratownikow stownie i fizycznie oraz uszkodzit karetke. W powiecie stupskim mezczyzna bit i
kopat medykow, ktérzy udzielali mu pomocy, i grozit im Smiercig. Te przypadki pokazujg szczegdlny paradoks pracy
medykdéw: osoba, ktdrej majg udzieli¢ pomocy, moze jednoczesnie stac sie dla nich zrédtem zagrozenia.

Dlaczego dochodzi do agres;ji?

Badanie Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Paristwowego Instytutu Badawczego (CIOP-PIB) przeprowadzone
wsréd 191 przedstawicieli zawoddéw medycznych pozwala spojrze¢ na problem szerzej. 43 proc. badanych jako
jedng z przyczyn agresywnych zachowan pacjentow wskazato ostrg reakcje na stres. Okoto 39 proc. wskazywato
dtugi czas oczekiwania na pomoc i zaburzenia psychiczne, 23 proc. — substancje psychoaktywne, a 22 proc. —
alkohol.

— Medycy pracujq w szczegdlnej sytuacji. Majg obowiqgzek udzieli¢ pomocy osobie, ktora ze wzgledu na silne
emocje, stan zdrowia czy dziatanie substancji psychoaktywnych moze zachowywac sie agresywnie. Takie zdarzenie
moze skoniczy¢ sie urazem, ale réwniez pozostawic skutki psychiczne dtugo po zakorczeniu interwencji — méwi dr
Magdalena Warszewska-Makuch z Pracowni Psychologii i Socjologii Pracy CIOP-PIB, wspdtautorka badan
dotyczacych agresji wobec medykdow.

Konsekwencje nie konczg sie na ryzyku bezposredniego urazu. Doswiadczenie przemocy moze wigzac sie z lekiem
o witasne zdrowie i zycie, poczuciem bezsilnosci, obnizeniem nastroju czy wypaleniem zawodowym, a w
powazniejszych przypadkach takze z ostrg reakcjg stresowg lub PTSD. Moze réwniez wptywac na sposdb
wykonywania pracy — motywacje, satysfakcje zawodowa, relacje z pacjentami czy ryzyko popetniania btedow.

Agresja to takie zagrozenie zawodowe

Atak na ratownika medycznego jest problemem spotecznym i prawnym, ale z perspektywy bezpieczenstwa pracy
jest takze zagrozeniem zawodowym. W dostepnej w serwisie CIOP-PIB Miedzynarodowej Karcie Charakterystyki
Zagrozen Zawodowych dla ratownika medycznego wskazano m.in. agresje ze strony pacjentow i osoéb
postronnych. To zmienia sposéb patrzenia na problem. Pytanie nie powinno dotyczy¢ wytgcznie tego, jak ukaraé
sprawce po zdarzeniu. Rdwnie wazne jest to, jak wczesniej ograniczy¢ ryzyko, ze do takiej sytuacji w ogdle dojdzie.

Badania CIOP-PIB pokazujg, ze najczestszg reakcja medykéw na agresje jest proba uspokojenia sytuacji i
ztagodzenia konfliktu. 66 proc. badanych deklarowato, ze stara sie spokojnie rozmawiac z agresywnym pacjentem,
36 proc. prosi o zmiane zachowania, a 22 proc. informuje o mozliwosci wezwania policji.

— Umiejetnos¢ komunikacji i deeskalacji jest wazna, ale pracownik nie moze by¢ pozostawiony sam z problemem
agresji. Potrzebne sq jasne procedury postepowania, mozliwos¢ szybkiego uzyskania pomocy, rejestrowanie i
analizowanie incydentow oraz wsparcie dla osoby, ktora doswiadczyta przemocy — podkresla mgr tukasz Kapica z



Pracowni Psychologii i Socjologii Pracy CIOP-PIB, wspodfautor opracowania dotyczacego profilaktyki i
monitorowania agresji wobec medykow.

Monitorowanie takich zdarzen pozwala ustali¢, gdzie i w jakich okolicznosciach wystepujg najczesciej, a nastepnie
odpowiednio zmienia¢ organizacje pracy, procedury i sposéb przygotowania pracownikéw.

Bezpieczenstwo ratownika zaczyna sie przed atakiem

Ochrona medykdéw nie powinna ograniczac sie do konsekwencji prawnych wobec sprawcy. Potrzebne sg dziatania
prewencyjne: szkolenia z komunikacji i deeskalacji, procedury reagowania na agresje, odpowiednia organizacja
pracy, analizowanie zgtoszonych przypadkéw oraz wsparcie po incydencie. Bo bezpieczenstwo pracownika
ochrony zdrowia ma znaczenie rowniez dla pacjenta. Medyk, ktéry moze skoncentrowac sie na udzielaniu
pomocy, zamiast na wtasnym bezpieczenstwie, ma lepsze warunki do wykonywania swojej pracy.

Ratownicy jadg tam, gdzie kto$ potrzebuje pomocy. System powinien zadbac o to, zeby sami nie musieli przy tym
walczy¢ o wtasne bezpieczenstwo.

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB) prowadzi dziatalno$¢ naukowo-badawczg na rzecz
bezpieczenstwa, zdrowia i dobrostanu cztowieka w srodowisku pracy. Instytut opracowuje rozwigzania techniczne i organizacyjne, metody
oceny i ograniczania zagrozen zawodowych oraz wspiera rozwdj zasad ergonomii i kultury bezpieczenstwa. Prowadzi takze dziatalnosé
ekspercka, edukacyjng, normalizacyjna i certyfikacyjng oraz wspotpracuje z pracodawcami, partnerami spotecznymi i instytucjami naukowymi
w Polsce i za granica. Wiecej informacji: www.ciop.pl
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