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STRESZCZENIE DOKUMENTOWANIE AGRESjI PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY SZPITALNYCH ODDZIAŁÓW RATUNKOWYCH
Wstęp. Szpitalne oddziały ratunkowe (SOR) to miejsca o najwyższym wskaźniku agresji wobec personelu. W Polsce, w przypadku 
agresywnych zachowań pracownicy mają prawo skorzystać z ochrony prawnej przysługującej funkcjonariuszom publicznym. Aby móc 
z niej skorzystać personel powinien udokumentować przebieg doświadczonej agresji.
Cel. Celem pracy było zbadanie, czy personel SOR dokumentuje przypadki agresji doświadczanej w miejscu pracy oraz uzyskanie 
odpowiedzi na pytanie, czym kierują się pracownicy, opisując bądź nie incydenty agresji. 
Metody. Badanie przeprowadzono wśród personelu medycznego 6 SOR w Polsce. W badaniu wzięło udział łącznie 282 pracowników 
medycznych. Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego. Dane opracowano przy użyciu programów Statistica PL i Microsoft Excel.
Wyniki. Wśród badanych 43,3% zawsze dokumentuje przypadki agresji a 5,3% nie robi tego nigdy. Personel dokumentuje przypadki agresji 
głównie dla własnego bezpieczeństwa - 44,8%. Wśród respondentów, którzy nie dokumentują aktów agresji, 40% nie widzi w tym sensu.
Wnioski. Przypadki agresji odnotowuje w dokumentacji medycznej niemal co drugi pracownik medyczny. Na dokumentowanie 
przypadków agresji mają wpływ: troska o własne bezpieczeństwo, obowiązujące w jednostce procedury, obawa przed dalszymi 
konsekwencjami.

Słowa kluczowe: agresja, przemoc w miejscu pracy, dokumentowanie agresji, szpitalny oddział ratunkowy

ABSTRACT DOCUMENTING PATIENT’S VIOLENT BEHAVIOR BY MEDICAL STAFF OF HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENTS 
Introduction. Hospital emergency departments (ED) are places of the highest aggression rates towards staff . In Poland, in the case 
of violent behavior personnel can exercise the right to legal protection reserved to public offi  cials. To be able to exercise it, personnel 
should document the course of violent behavior they were subject to.
Aim. The aim of the study was to examine whether the staff  of ED document violent behavior they are subject to in the workplace 
and to answer the question: what factors are they taking into account while reporting or not violent behavior incidents.
Methods. The study was conducted among medical personnel of six hospital ED in Poland. A total of 282 health care professionals took 
part in the study. The diagnostic survey method was applied. The data was compiled using Statistica PL and Microsoft Excel software.
Results. 43.3% of respondents always document cases of violent behavior and 5.3% never do it. The personnel document aggression 
mainly for the purpose of their own safety - 44.8%. 40% of respondents who do not document acts of aggression consider it pointless. 
Conclusions. Cases of aggression are registered in medical records by nearly every second person of medical professional. The reasons 
for documenting cases of aggression include: concern for own safety, procedures in force in the unit, fear of further consequences.

Key words: aggression, workplace violence, documenting violent behavior, hospital emergency department
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�� INTRODUCTION

A hospital emergency department (ED) is a unit of the 
National Medical Rescue Service (NMRS) system, whose 
task is to provide care to patients experiencing sudden health 
threats. Immediate emergency aid and specialized treatment 
must be provided to the person in such condition. 

In practice, the necessity to provide health services to 
every person reporting “sickness” results in the overlo-
ading of the emergency departments with a large number 
of patients with very diverse degrees of hazard to their 
health and life, including those under the influence of 
alcohol and other psychoactive substances. This extends 
the waiting time for provision of medical services. Prolon-
ged waiting times in the emergency department, the bure-
aucratization of the system, as well as some specificity of 
the emergency department’s operations are among the fac-
tors that affect patient dissatisfaction [1]. It manifests itself 
in the growing problem of violent behavior of patients, 
their families, or people accompanying patients towards 
medical staff. Due to the escalation of the phenomenon, it 
became the subject of studies both by Polish and foreign 
researchers. Hospital emergency departments, in particu-
lar, are considered to be the places of the highest aggression 
rates towards medical staff [2-4]. It is estimated that more 
than 90% of employees of hospital emergency departments 
have been subject to violent behavior at work [2].

While aggression is commonly regarded as a socially 
harmful phenomenon, aggression towards medical wor-
kers should not take place at all. Healthcare workers 
experience both physical aggression, characterized by 
the use of force in the form of hitting, kicking, jerking, 
pushing, and verbal aggression such as shouting, calling 
names, insults, swearing, mocking, slander, arguing with 
a raised tone, and intimidation. Violence is also equated 
with aggression. Its essence is aggressive behavior aimed 
at hurting another person, mental degradation, physical 
pain, and even death [5].

The growing scale of patients’ violent behavior and the 
publicizing of the problem of aggression towards medi-
cal staff in the media have contributed to changes in the 
Polish legislation. When performing their official duties, 
the medical staff is now covered by legal protection rese-
rved to public officials on the principles set out in the Act 
of the 6th of June 1997, as amended – Penal Code (P.C.) 
[5]. The provisions containing the medical staff safeguard 
clause is included in three acts: Art. 44 of the Act on the 
professions of a physician and a dentist [6], Art. 11 of the 
Act on the profession of a nurse and a midwife [7], and Art. 
5 of the Act on the National Medical Rescue Service [8]. 

However, it should be clearly emphasized that none of 
the medical staff members has the status of a public offi-
cial. On the basis of the aforementioned provisions, medi-
cal professionals can only benefit from the protection rese-
rved for public officials whose legal protection results in 
specific provisions of the Penal Code [5]. In practice, it 
means that the defamation (article 212), assault and bat-
tery, (article 222), insult (article 226) or an active assault 
of a public official (article 223) may result in specific 
legal sanctions, i.e. an aggressor may be subject to a fine, 

restriction of liberty and even imprisonment [5]. More-
over, a medical professional may claim his or her rights in 
the event of other violations of law by the aggressor as set 
out in the Penal Code, including insults (art. 216), unlaw-
ful menace (art. 190), as well as causing light, medium, or 
severe health damage (art. 157 and 156).

The way of claiming his or her rights before the court 
is important from a medical professional’s point of view, 
because a private indictment should be filed in most cases 
of breach of the law by aggressive persons (Art. 212, 226, 
216, 190, 157) [5]. This not only means preparing the 
indictment himself/ herself, but also appearing in court on 
one’s own, without the participation of the prosecutor, to 
prove that the accused patient has committed a criminal 
act. This requires the knowledge of the provisions of the 
Code of Criminal Procedure and can be difficult for the 
victim.

In accordance with the Art. 487 of the Code of Cri-
minal Procedure (CCP) [9], one of the indispensable ele-
ments of a private indictment is to specify the evidence 
on which the indictment is based, including witnesses and 
documentation.

In the perspective of pursuing claims, in order to pro-
perly exercise the right to legal protection granted by the 
legislator, it is absolutely necessary to document the course 
of the violent behavior experienced while providing health 
services. It is necessary to describe the event in detail in 
the nursing/medical report or the memo, as well as to spe-
cify witnesses to the event for the needs of possible eviden-
tiary stage in further preparatory and procedural proce-
edings. The victim should also inform his or her superiors 
of the incident and undergo a forensic examination in case 
of injury. These activities should be carried out immedia-
tely after the incident [10].

�� AIM
The aim of the study is to examine whether the medi-

cal staff of hospital emergency departments document 
violent behavior they are subject to in the workplace and 
to answer the question: which factors are they taking into 
account while reporting or not violent behavior incidents?

��MATERIAL AND METHODS
The study was conducted from February to April 2019 

among the medical staff of 6 Polish hospital emergency 
departments: 5 in Kujawsko – Pomorskie (the Kuyavian-
-Pomeranian) Voivodeship and 1 in Pomorskie (the Pome-
ranian) Voivodeship. 

A diagnostic survey method was applied in the study. 
The author’s own questionnaire consisting of 5 questions 
was used, in which the participants were asked to answer 
the question whether they have been subjected to vio-
lent behavior during the performance of their professio-
nal duties and whether they documented in the medical 
records the aggressive acts experienced. The participants 
were also asked to provide a reason why they documented 
or not the violent behavior experienced in the workplace. 
For this purpose, he or she could tick the multiple choice 
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answers provided in the questionnaire or give his or her 
own answer. The respondents filled in the questionnaires 
themselves, without the interviewer’s assistance. The par-
ticipation in the study was voluntary and anonymous, and 
the consent to participate was confirmed by returning the 
completed questionnaires to the ballot boxes located at the 
hospital wards.

The number of 282 health care professionals took part 
in the study: 150 nurses, 123 first aiders, and 9 physicians. 
The most numerous age groups of respondents were those 
up to 30 years and from 41 to 60 years of age (30.9% each). 
As many as 67.8% of respondents had higher education. 
More than one third of the personnel had over 20 years of 
professional experience (Tab. 1).

The Mann–Whitney U test, a nonparametric test for 
assessing differences between two populations (groups) as 
regards to a single feature, was used for statistical analysis, 
and the Kruskal–Wallis nonparametric test by ranks was 
used to compare multiple independent samples (groups). 
The significance level of p<0.05 was considered as a sta-
tistically significant relationship between variables. The 
data was processed using Statistica PL and Microsoft 
Excel computer programs. The study was carried out 
on the basis of the consent no. KB 847/2018 of the Bio-
ethics Committee at the Nicolas Copernicus University in 
Toruń, Collegium Medicum in Bydgoszcz.

�� RESULTS

The vast majority of respondents in the study group 
have been subject to violent behavior in their workplace: 
96.8% of them experienced aggression from their patient, 
90.1% from a patient’s family, and 87.9% from persons 
accompanying a patient during their stay in the hospital 
emergency department. More males were subjected to 
violent behavior in each of the cases mentioned. Most 
respondents indicated that they had experienced violent 
behavior of a patient, patient’s family, as well as persons 
accompanying a patient (84.4%). Two respondents have 
not experienced any aggression in the workplace (0.7%).

Medical staff aged 31-40 and 41-50 were subjected to 
patient’s aggression significantly more often (p=0.007) 
than personnel in other age groups. More violent beha-
vior was also experienced by medical staff with a master’s 
degree (n=97; 99.0%), staff with professional experience 
of 1-5 years (n=57; 98.3%), as well as physicians (n=9; 
100.0%).

No statistically significant differences were found in 
any of the analyzed variables in the case of aggression on 
the part of a patient’s family or persons accompanying  
a patient. Most aggression on the part of a patient’s family 
and accompanying people was experienced by: personnel 
aged up to 30 (n=81; 93.1%) and 31-40 years of age (n=50; 
89.3%), with higher education – bachelor’s degree (n=96; 
92.5% and n=84; 90.3%), with professional experience 
of 1-5 years (n=56; 96.6%) and 5-15 years (n=63; 90.0%)  
as well as paramedics (n=112; 91.1%) and nurses (n=134; 
89.3%) respectively (Tab. 2).

When it comes to 43.3% of respondents, they declared 
that they always documented in their medical record cases 
of aggression experienced in the workplace, 50.7% someti-
mes do so, and 5.3% never document aggression.

There was a statistically significant difference between 
men and women concerning the documentation of vio-
lent behavior. Women significantly more often document 
cases of aggression every time (47.4%) compared to men 
(34.5%). In turn, men (58.3%) document significantly 
more often than women (48%) some cases of aggression 
they experience.

Age, education, seniority or profession has no effect on 
aggression recording. In the group of respondents who 
declared that they document each case of aggression, the 
most numerous group were nurses, persons aged >50, staff 
with bachelor’s degree and professional experience from 5 
to 15 years.

The majority of respondents who sometimes docu-
ment aggression included physicians, persons aged 31-40, 
employees with a master’s degree and those who have 
been working in the profession for 15-20 years.

In the group of respondents who declared that they 
never document the aggression, the highest proportion 
included first aiders, persons aged up to 30 , staff with 
bachelor’s degree and professional experience below 1 year 
(Tab. 3).

�� Tab. 1. Socio-demographic data of the study group
Socio-demographic data N=282 %

Gender

female 197 69.9

male 85 30.1

Age

up to 30 years 87 30.9

31-40 years 56 19.9

41-50 years 87 30.9

>50 years 52 18.4

Education

secondary 91 32.3

higher – bachelor’s degree 93 33.0

higher – master’s degree 98 34.8

Professional experience

<1 year 25 8.9

1-5 years 58 20.6

5-15 years 70 24.8

15-20 years 29 10.3

>20 years 100 35.5

Profession

physician 9 3.2

nurse 150 53.2

first aider 123 43.6
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�� Tab. 3. Documenting patient’s violent behavior by medical staff
Dokumentowanie aktów agresji

Odpowiedź Zawsze Czasami Nigdy
p

N % N % N %

Gender
female 93 47.4 94 48 9 4.6

0.041
male 29 34.5 49 58.3 6 7.1

Age
up to 30 years 35 40.7 44 51.2 7 8.1

0.607
31-40 years 21 37.5 34 60.7 1 1.8
41-50 years 41 47.1 42 48.3 4 4.6
>50 years 25 49 23 45.1 3 5.9

Education
secondary 38 42.2 48 53.3 4 4.4

0.925
higher – 
bachelor’s degree 43 46.7 42 45.7 7 7.6

higher – 
master’s degree 41 41.8 53 54.1 4 4.1

Professional experience
<1 year 11 44 10 40 4 16

0.560
1-5 years 20 35.1 33 57.9 4 7
5-15 years 33 47.1 35 50 2 2.9
15-20 years 12 41.4 17 58.6 0 0
>20 years 46 46.5 48 48.5 5 5.1

Profession
physician 2 22.2 6 66.7 1 11.1

0.198nurse 70 47 73 49 6 4
first aider 50 41 64 52.5 8 6.6

�� Tab. 4. Answers to the questions of the questionnaire
Question of the questionnaire

1. Why do you record aggression? N %

applicable risk management procedure 66 28.4

for own safety 104 44.8
to show how stressful the work in the hospital emergency 
departments is 59 25.4

other 3 1.3

Total 232 100.0

2. Why do you record aggression only sometimes? N %

only cases where the police were asked to intervene 66 18.9

only cases of physical aggression 69 19.7

only such cases when I am threatened by the aggressor 61 17.4
only cases of aggression which, in my opinion, may have 
further consequences 94 26.9

only those cases when I feel threatened 54 15.4

other 6 1.7

Total 350 100.0
3. What are the reasons why you do not record 

aggression incidents? N %

I do not have time for it 7 35.0

I consider it pointless 8 40.0

there are too many aggression cases to record them all 2 10.0

other 3 15.0

Total 20 100.0

*You can choose more than one answer

�� Tab. 2. Acts of aggression towards medical staff on the part of a patient, a patient’s family and accompanying persons, taking into account  
the demographic data of the subjects

Type of violent behavior Aggression of a patient Aggression of a patient’s 
family

Aggression of persons 
accompanying a patient

Answer Yes [%] No [%] p Yes [%] No [%] p Yes [%] No [%] p

Gender
female 96.4 3.6

0.601
88.8 11.2

0.291
87.3 12.7

0.620
male 97.6 2.4 92.9 7.1 89.4 10.6

Age
up to 30 years 95.4 4.6

0.007

93.1 6.9

0.097

88.5 11.5

0.970
31-40 years 100 0 91.1 8.9 89.3 10.7
41-50 years 100 0 92.0 8.0 87.4 12.6
>50 years 90.4 9.6 80.8 19.2 86.5 13.5

Education
secondary 95.6 4.4

0.319
90.1 9.9

0.553
85.7 14.3

0.630Bachelor’s degree 95.7 4.3 92.5 7.5 90.3 9.7
Master’s degree 99.0 1.0 87.8 12.2 87.8 12.2

Professional experience
<1 year 96.0 4.0

0.952

84 16.0

0.185

80 20.0

0.599
1-5 years 98.3 1.7 96.6 3.4 89.7 10.3
5-15 years 97.1 2.9 92.9 7.1 90 10.0
15-20 years 96.6 3.4 89.7 10.3 82.8 17.2
>20 years 96.0 4.0 86 14.0 89 11.0

Profession
physician 100 0

0.314
77.8 22.2

0.438
77.8 22.2

0.535nurse 95.3 4.7 90 10.0 89.3 10.7
first aider 98.4 1.6 91.1 8.9 87.0 13.0
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Respondents who replied that they always documented 
cases of aggression (n=122) provided several reasons why 
documenting aggression is important to them. As many 
as 232 answers were received in total. Almost half of the 
respondents indicated that they documented violent beha-
vior for their own safety. For 28.4% of the respondents, the 
reason for documenting the aggression was the applicable 
risk management procedure, which requires documenting 
aggression towards medical personnel. Respondents who 
answered that they sometimes documented aggression 
(n=140) gave a total of 350 answers. Most of them (26.9%) 
indicated that they only document cases of aggression 
which, in their opinion, may have further consequences. A 
quarter of the respondents indicated that they only docu-
mented cases of physical aggression, as well as cases where 
the police were asked to intervene. Among the respon-
dents who answered that they did not document cases of 
aggression (n=15), most indicated that they considered it 
pointless.

�� DISCUSSION
There is violent behavior from patients and persons 

accompanying them towards medical staff of the Emer-
gency Departments worldwide [1-2, 11-12]. There is  
a growing trend in the aggression towards staff [13-14]. 
This concerns verbal and physical aggression [15]. 

In this study, almost all employees have experienced 
aggression while on duty, both from a patient, his or her 
family and persons accompanying them. As many as 84% 
of the staff have been subjected to aggression. The results 
of this study are alarming. They clearly indicate that the 
extent of the phenomenon of aggression towards medical 
personnel is extremely high. 

Despite such a high scale of the phenomenon, less than 
half of the staff (43%) declared that they always report 
violent behavior in medical records, while half do it only 
sometimes. There were also employees (5%) who never 
report experienced aggression. In the study by Kaeser  
et al. [13], nursing documentation from 4 years was ana-
lyzed. The number of 83 cases of workplace violence were 
reported during that period. As stated by the authors, it is 
likely that most incidents were not reported, while only 
serious cases of aggression were reported. This may be 
backed up by the fact that police were called to intervene 
in as much as 60% of the analyzed cases. Also in the stu-
dies by Richardson et al. [16] the staff reported mainly 
cases of physical aggression and situations of intentional 
misbehavior. Other studies confirm that not all incidents 
are reported [2, 17]. It is estimated that employees report 
between 50% and 75% of incidents of aggression experien-
ced by them [18]. The results of this study show a similar 
outcome. A quarter of employees report cases of aggres-
sion that they predict would result in further consequen-
ces, and only 1 out of 5 persons reports cases concerning 
physical aggression and situations in which the police 
were called.to intervene. Situations in which an aggressor 
uses threats against an employee were also reported. It is 
the concern for their own safety that is the most impor-

tant criterion for employees who declared that they always 
report the aggression they experience in this study.

The survey has shown that the persons who do not 
report aggression, most often do not see any sense in 
reporting such incidents, and also claim that they do not 
have time for this. This belief among the staff is confir-
med by other studies [19-20]. Other reasons why medical 
staff do not document aggression does not only include 
a sense of helplessness and powerlessness in the face of 
violent behavior [1], but also the lack of the employer’s 
reaction [21], reluctance to report [14, 22-23], as well as 
fear of the consequences of reporting aggression or fear of 
the aggressor’s retaliation [18]. Moreover, in most cases, 
the staff do not report verbal aggression for they treat it as 
an inherent element of their profession which is specific 
for work in EDs [14,22]. Employees rationalize violence, 
which results in the tolerance of aggressive behavior.  
In the study by Bińkowska [1], none of the surveyed 
nurses tried to take appropriate legal measures against 
aggressors. Moreover, as much as one third of the respon-
dents did not even react to violent behavior on the part 
of a patient and persons accompanying him/her. In ano-
ther study, personnel intervention was limited to talking 
to an aggressive patient (46.2%) [24]. In addition, many 
employees do not report violent behavior when it is 
caused by a patient’s condition that impairs responsibility 
for his or her actions, e.g. dementia, acute mental confu-
sion, delirium, or other mental disorders, except persons 
under the influence of alcohol or other psychoactive sub-
stances. The staff consider violent behavior of patients in 
the situations mentioned above as justified by their con-
dition, and thus reporting aggression is deemed unethical 
[16]. In the study by Kaeser et al. [13], aggressive patients 
with mental disorders accounted for 34.9% of patients. 
However, the majority of aggressors are patients under the 
influence of alcohol and other psychoactive substances.  
In the study by Kaeser [13] they represented 50.6% of 
aggressive patients. While in the study conducted in two 
EDs in Australia, patients under the influence of alcohol 
constituted 27% of aggressors, and persons under the 
influence of narcotics 25% [25]. Other researchers also 
reported a higher degree of aggression in patients under 
the influence of alcohol and other psychoactive substances 
[24].

According to the data of the Supreme Chamber of 
Nurses and Midwives [26], 94% of nurses and midwives in 
Poland report that they have experienced verbal, mental, 
and physical aggression in the workplace. Most frequently 
an aggressor was a patient (85%) or a member of a patien-
t’s family (75%). In our own study, 97% of respondents 
were subjected to aggression on the part of a patient, 90% 
on the part of their family, and 88% on the part of persons 
accompanying a patient. 

Regrettably, nursing staff judge the effectiveness of 
legal regulations intended to protect them against violent 
behavior of patients negatively [1]. Perhaps one of the 
reasons is that in most cases, legal enforcement is com-
plicated due to the necessity to file a private indictment. 
This may be the cause of passiveness, the feeling of sense-
lessness, and lack of response to aggression experienced 
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among medical personnel. Therefore, it seems necessary 
to ensure the training of health care staff in order to incre-
ase awareness of the articles of the Criminal Code and the 
Code of Criminal Procedure in regards to the effective 
enforcement of their rights, which is undoubtedly based 
on properly maintained medical records and recording 
of violent behavior in a patient’s medical records and in 
the nursing/medical report. In addition, staff training on 
desired reaction to violent behavior could help employ-
ees recognize risk factors and situations that could lead 
to aggression and violence, thus improving safety and 
working conditions. It is also important to take measures 
underlying effective communication between medical staff 
and a patient. As demonstrated by a British experience, 
a patient’s access to information has been recognized as 
one of key factors in reducing the number of violent beha-
vior incidents in the ED. The research project carried out 
in Great Britain was aimed at reducing the cases of vio-
lence and aggression in the hospital emergency depart-
ments based on the strategy of effective communication 
with the patient. The project implementation resulted in 
a 50% decrease in verbal aggression. The number of cases 
in which patients shouted or raised their voice in front of 
ED staff fell by 25%, and the number of incidents in which 
vulgar language was used decreased by 23% [27].

However, medical personnel should undoubtedly be 
encouraged to report and document all incidents where 
accepted behavior standards were violated. Failure to 
reliably report violent behavior in the workplace not only 
hinders the proper diagnosis of the problem, but also con-
tributes to the tolerance of unacceptable behavior and the 
increase of indifference towards aggression.

The judicature of the Supreme Court, to date, shows 
that the facts recorded in medical records constitute 
as excellent evidence as grounds for legal protection of 
medical personnel. In its judgment of the 21st of May 2010 
(reference number II CSK 643/09)1 the Supreme Court 
stated that: „Medical records, prepared in compliance with 
legal regulations, are regarded as evidence for the needs 
of determining the course and results of treatment, altho-
ugh not all of their components meet the requirements 

set out by the provisions of the Code of Civil Procedure”. 
While in its judgment of the 26th of July 2013 (reference 
number III UK 119/12)2 the Supreme Court confirmed 
that: „Medical records can undoubtedly be treated as a 
source of information. It is obvious that submission of 
new evidence in the form of medical records containing 
the case history (...) resulted in a change in the assessment 
of the health certificate as evidence, but it was this new 
evidence (records/documentation) that was the basis for 
re-establishing the law.” 

Limitations
The conducted study has some limitations. In the study, 

aggression was presented in a general dimension, the divi-
sion of aggression into verbal and physical form was not 
taken into account, the study did not focus on the strictest 
sense of the word aggression, but on the act of documen-
ting it by medical personnel. Despite its limitations, the 
study is substantive material on the current problem of 
aggression experienced by healthcare professionals.

�� CONCLUSIONS
Cases of aggression in hospital emergency departments 

are documented in medical records by nearly every other 
member of medical staff. The reasons for documenting 
cases of aggression by medical personnel of hospital emer-
gency departments include: concern for personal security, 
procedures in force in the unit, and fear of further con-
sequences. Almost half of the staff consider documenting 
acts of aggression to be pointless. 

It should be stressed that medical personnel need to 
record violent behavior incidents in order to take evidence 
for possible future legal proceedings, if any, related to the 
protection provided to public officials. Moreover, it would 
be recommended to provide training to medical staff in 
scope of violent behavior management, as well as aspects 
applicable in effective law enforcement in the event of its 
violation by a patient, his or her family and/or persons 
accompanying him/her.

1 Court Judgment Analysis System (System Analizy Orzeczeń Sądowych) https://www.saos.org.pl/judgments/92283 [access 12.01.2020] 
2 Judgment of the Supreme Court of the 26th of July.2013 https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/orzeczenia-sadow/iii-uk-119-12-wyrok-sadu-najwyzszego-521649387 [access 12.01.2020]
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��Wstęp
Szpitalny oddział ratunkowy (SOR) to jednostka sys-

temu Państwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), 
której zadaniem jest udzielanie pomocy pacjentowi  
w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego. Osoba  
w takim stanie wymaga podjęcia natychmiastowych czyn-
ności ratunkowych i specjalistycznego leczenia.

W praktyce konieczność udzielania świadczeń zdrowot-
nych każdej zgłaszającej się osobie powoduje, że oddziały 
ratunkowe przeciążone są dużą liczbą pacjentów w bardzo 
zróżnicowanym stanie zagrożenia zdrowia i życia, w tym 
również osób będących pod wpływem alkoholu i innych 
środków psychoaktywnych. Powoduje to wydłużenie czasu 
oczekiwania na udzielenie świadczeń medycznych. Długi 
czas pobytu pacjenta w oddziale ratunkowym, biurokra-
tyzacja systemu, a także pewna specyfika pracy oddziału 
ratunkowego, to jedne z czynników, które wpływają na 
niezadowolenie pacjentów [1]. Znajduje ono odzwiercie-
dlenie w narastającym problemie agresji pacjentów, ich 
rodzin i osób im towarzyszących w stosunku do personelu 
medycznego. Eskalacja zjawiska spowodowała, że stało się 
ono tematem badań zarówno polskich, jak i zagranicznych. 
Szczególnie SOR zostały uznane za oddziały o najwyższym 
wskaźniku agresji [2,3,4]. Szacuje się, że ponad 90% pra-
cowników szpitalnych oddziałów ratunkowych doświad-
czyło w swojej pracy aktów agresji [2].

O ile powszechnie agresja uznawana jest za zjawisko 
społecznie szkodliwe, to agresja w stosunku do pracowni-
ków medycznych nie powinna mieć miejsca. Pracownicy 
ochrony zdrowia spotykają się zarówno z agresją fizyczną, 
dla której charakterystyczne jest użycie siły w formie np. 
bicia, kopania, szarpania, popychania, jak i agresją wer-
balną, słowną – wyrażaną słowami. Przejawem agresji 
werbalnej są krzyki, przezywanie, obrzucanie wyzwiskami, 
przeklinanie, przedrzeźnianie, oszczerstwo, wykłócanie się 
podniesionym głosem, zastraszanie. Z agresją utożsamiana 
jest też przemoc. Jej istotą są zachowania agresywne mające 
na celu zranienie drugiej osoby, upodlenie psychiczne, 
fizyczne zadanie bólu, a nawet śmierć [5]. 

Rosnąca skala zachowań agresywnych wśród pacjentów, 
nagłaśnianie w mediach problemu agresji wobec personelu 
przyczyniły się do zmian w polskim ustawodawstwie. Per-
sonel medyczny podczas pełnienia obowiązków służbo-
wych został objęty ochroną prawną przynależną funkcjona-
riuszom publicznym na zasadach określonych w ustawie z 
dnia 6 czerwca 1997 r. z późn. zm.- Kodeks karny (k.k.) [6]. 
Przepisy zawierające klauzulę ochronną personelu medycz-
nego umieszczono w trzech ustawach: w art. 44 Ustawy o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty [7], art. 11 Ustawy o 
zawodzie pielęgniarki i położnej [8], oraz art. 5 Ustawy o 
Państwowym Ratownictwie Medycznym [9]. 

Należy jednak wyraźnie podkreślić, że żadna z osób per-
sonelu medycznego nie ma statusu funkcjonariusza publicz-
nego. Na podstawie powyższych zapisów pracownicy  

medyczni korzystają jedynie z ochrony, jaka przysługuje 
funkcjonariuszowi publicznemu, którego ochrona prawna 
wiąże się z konkretnymi przepisami kodeksu karnego.  
W praktyce oznacza to, że konsekwencją zniesławienia 
funkcjonariusza publicznego (art. 212 k.k.), naruszenia 
jego nietykalności cielesnej (art. 222 k.k.), zniewagi (art. 
226 k.k.) czy czynnej napaści (art. 223 k.k.) mogą być okre-
ślone sankcje prawne, przy czym agresorowi może grozić 
kara grzywny, ograniczenia, a nawet pozbawienia wolności 
[6]. Poza tym pracownik może rościć swoich praw w przy-
padku innych naruszeń prawa przez agresora określonych 
w k.k., w tym znieważenia (art. 216 k.k.), kierowania gróźb 
(art. 190 k.k.), a także spowodowania lekkiego, średniego 
czy ciężkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 i 156 k.k.).

Z punktu widzenia pracownika istotny jest sposób docho-
dzenia swoich praw przed sądem, ponieważ w większości 
przypadków naruszenia prawa przez agresywne osoby należy 
wystąpić z prywatnym aktem oskarżenia (art. k.k. 212, 226, 
216, 190, 157). Oznacza to nie tylko samodzielne sporządze-
nie aktu oskarżenia, ale również samodzielne, bez udziału 
prokuratora, występowanie przed sądem w celu udowodnie-
nia, że oskarżony dopuścił się czynu zabronionego. Zadanie 
to wymaga znajomości przepisów kodeksu postępowania 
karnego i może sprawiać trudność osobie pokrzywdzonej.

Zgodnie z art. 487 kodeksu postępowania karnego 
(k.p.k.) [10] jednym z niezbędnych elementów prywatnego 
aktu oskarżenia jest wskazanie dowodów, na których opiera 
się oskarżenie, w tym m.in. świadków oraz dokumentów.

W perspektywie dochodzenia roszczeń, aby w prawi-
dłowy sposób korzystać z ochrony prawnej przyznanej 
przez ustawodawcę, należy bezwzględnie udokumento-
wać przebieg agresji doświadczonej podczas udzielania 
świadczeń zdrowotnych. Dokładne opisanie zdarzenia 
w raporcie pielęgniarskim/lekarskim czy sporządzenie 
notatki służbowej, a także podanie świadków zdarzenia 
jest niezbędne dla ewentualnego postępowania dowodo-
wego w dalszych czynnościach przygotowawczych i pro-
cesowych. Należy również poinformować przełożonych  
o zaistniałym incydencie, a przy obrażeniach ciała wyko-
nać obdukcję lekarską. Czynności te powinny być doko-
nane niezwłocznie po zaistnieniu zdarzenia [11].

�� CEL PRACY
Celem pracy było zbadanie, czy personel medyczny 

szpitalnych oddziałów ratunkowych dokumentuje przy-
padki agresji doświadczane w miejscu pracy oraz uzyska-
nie odpowiedzi na pytanie, czym kierują się pracownicy, 
opisując bądź nie incydenty agresji.

��MATERIAŁ I METODY
Badanie przeprowadzono od lutego do kwietnia 2019 r. 

wśród personelu medycznego zatrudnionego w 6 polskich 

Dokumentowanie agresji przez personel medyczny szpitalnych 
oddziałów ratunkowych

Dokumentowanie agresji przez personel medyczny szpitalnych oddziałów ratunkowych
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szpitalnych oddziałach ratunkowych: 5 na terenie woje-
wództwa kujawsko-pomorskiego oraz 1 w województwie 
pomorskim. 

W badaniu zastosowano metodę sondażu diagnostycznego. 
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety składający się 
z 5 pytań, w których poproszono respondentów o udziele-
nie odpowiedzi na pytanie, czy spotkali się z agresją podczas 
wykonywania obowiązków służbowych oraz czy dokumen-
tują doświadczane akty agresji w dokumentacji medycznej. 
Respondentów poproszono również o podanie powodu, dla 
którego dokumentują bądź nie akty agresji w miejscu pracy. 
W tym celu badani mogli zaznaczyć odpowiedzi zamknięte 
podane w kwestionariuszu lub udzielić odpowiedzi otwartej. 
Respondenci wypełniali arkusze samodzielnie, bez pośrednic-
twa ankietera. Udział w badaniu był dobrowolny i anonimowy, 
a zgodę na uczestnictwo potwierdzał zwrot wypełnionych 
kwestionariuszy do urn zostawionych na oddziałach.

W badaniu wzięło udział 282 pracowników medycznych: 
150 pielęgniarek, 123 ratowników medycznych oraz 9 lekarzy. 
Najliczniejsza grupa badanych była w przedziale wiekowym 
do 30 lat oraz 41-50 lat (po 30,9%). Wykształcenie wyższe 
miało 67,8% respondentów. Ponad jedna trzecia pracowni-
ków miała ponad 20-letni staż pracy w zawodzie (Tab. 1).

Do analiz statystycznych wykorzystano Test U Manna-
-Whitneya, nieparametryczny test do oceny różnic 
jednej cechy pomiędzy dwoma populacjami (grupami) 
oraz nieparametryczny Test rang Kruskala-Wallisa sto-
sowany do porównania wielu prób niezależnych (grup).  
Za istotną statystycznie zależność między zmiennymi uznano 
poziom istotności p<0,05. Do opracowania danych użyto 
programów Statistica PL i Microsoft Excel. Na prowadze-
nie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej przy UMK  
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB 847/2018).

��WYNIKI

W badanej grupie zdecydowana większość responden-
tów doświadczyła agresji w miejscu pracy: 96,8% doświad-
czyło agresji ze strony pacjenta, 90,1% rodziny pacjenta,  
a 87,9% ze strony osób towarzyszących pacjentowi w trak-
cie pobytu w SOR. W każdym z tych przypadków większe 
doświadczenie aktów agresji dotyczyło mężczyzn. Więk-
szość ankietowanych wskazała, że doświadczyła agresji 
zarówno ze strony pacjenta, rodziny pacjenta, jak i osób 
towarzyszących pacjentowi (84,4%). Dwie osoby nie 
doświadczyły aktów agresji w miejscu pracy (0,7%).

W przypadku agresji ze strony pacjentów osoby  
w wieku 31-40 lat i 41-50 lat doświadczały jej istotnie 
częściej (p=0,007) niż osoby w pozostałych przedziałach 
wiekowych. W większym stopniu agresji doświadczały 
również osoby z wykształceniem wyższym magisterskim 
(n=97; 99,0%), personel ze stażem pracy 1-5 lat (n=57; 
98,3%), a także lekarze (n=9; 100,0%).

W przypadku agresji ze strony rodziny pacjenta,  
a także osób towarzyszących pacjentowi nie odnotowano 
istotnych statystycznie różnic w żadnej z analizowanych 
zmiennych. W największym stopniu agresję ze strony 
rodziny oraz ze strony osób towarzyszących doświadczały 
odpowiednio: osoby w wieku do 30 lat (n=81; 93,1%) oraz 
31-40 lat (n=50; 89,3%), z wykształceniem wyższym licen-
cjackim (n=96; 92,5% i n=84; 90,3%), ze stażem pracy 1-5 
lat (n=56; 96,6%) i 5-15 lat (n=63; 90,0%) oraz ratownicy 
(n=112; 91,1%) i pielęgniarki (n=134; 89,3%) (Tab. 2).

Wśród badanych 43,3% zadeklarowało, że zawsze 
odnotowuje w dokumentacji medycznej przypadki agresji 
doznawane w miejscu pracy, czasami robi to 50,7%, a 5,3% 
nigdy nie dokumentuje aktów agresji.

Odnotowano istotną statystycznie różnicę pomiędzy 
kobietami i mężczyznami dotyczącą dokumentowania agre-
sji. Kobiety istotnie częściej zawsze dokumentują przypadki 
agresji (47,4%) w porównaniu do mężczyzn (34,5%). Z kolei 
mężczyźni (58,3%) istotnie częściej niż kobiety (48%) cza-
sami dokumentują doświadczaną agresję.

Na dokumentowanie agresji nie ma wpływu wiek, 
wykształcenie, staż pracy ani zawód. W grupie badanych, 
którzy zadeklarowali, że zawsze dokumentują doświad-
czaną agresję, najliczniejszą grupę stanowiły pielęgniarki, 
osoby w wieku >50 lat, personel z wykształceniem wyż-
szym licencjackim oraz ze stażem pracy od 5-15 lat.

Wśród badanych, którzy czasami dokumentują agresję, 
najwięcej respondentów było wśród lekarzy, osób w wieku 
31-40 lat, pracowników z wykształceniem wyższym magi-
sterskim oraz pracujących w zawodzie 15-20 lat.

W grupie badanych, którzy zadeklarowali, że nigdy 
nie dokumentują agresji, największy odsetek stanowili 
ratownicy medyczni, osoby w wieku do 30 lat, pracownicy 
z wykształceniem wyższym licencjackim oraz ze stażem 
pracy poniżej 1 roku (Tab. 3).

Respondenci, którzy odpowiedzieli, że zawsze doku-
mentują przypadki agresji (n=122), wskazali kilka powo-
dów, dla których dokumentowanie agresji jest dla nich 
ważne. Łącznie uzyskano 232 odpowiedzi. Niemal połowa 
badanych wskazała, że dokumentuje akty agresji dla wła-
snego bezpieczeństwa. Dla 28,4% respondentów powodem  

�� Tab. 1. Dane społeczno-demograficzne grupy badanej
Dane społeczno-demograficzne N=282 %

Płeć
kobiety 197 69,9
mężczyźni 85 30,1

Wiek
do 30 lat 87 30,9
31-40 lat 56 19,9
41-50 lat 87 30,9
>50 lat 52 18,4

Wykształcenie
średnie 91 32,3
wyższe – licencjat 93 33,0
wyższe – magisterskie 98 34,8

Staż pracy
<1 roku 25 8,9
1-5 lat 58 20,6
5-15 lat 70 24,8
15-20 lat 29 10,3
>20 lat 100 35,5

Zawód
lekarz 9 3,2
pielęgniarka 150 53,2
ratownik medyczny 123 43,6
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�� Tab. 2. Doświadczenie aktów agresji przez personel medyczny ze strony pacjenta, rodziny pacjenta oraz osób mu towarzyszących z uwzględnieniem 
danych demograficznych osób badanych

Rodzaj agresji Agresja ze strony 
pacjenta

Agresja ze strony rodziny 
pacjenta

Agresja ze strony 
osób towarzyszących 

pacjentowi
Odpowiedź Tak % Nie % p Tak % Nie % p Tak % Nie % p

Płeć
kobieta 96,4 3,6

0,601
88,8 11,2

0,291
87,3 12,7

0,620
mężczyzna 97,6 2,4 92,9 7,1 89,4 10,6

Wiek
do 30 lat 95,4 4,6

0,007

93,1 6,9

0,097

88,5 11,5

0,970
31-40 lat 100 0 91,1 8,9 89,3 10,7
41-50 lat 100 0 92,0 8,0 87,4 12,6
>50 lat 90,4 9,6 80,8 19,2 86,5 13,5

Wykształcenie
średnie 95,6 4,4

0,319
90,1 9,9

0,553
85,7 14,3

0,630licencjat 95,7 4,3 92,5 7,5 90,3 9,7
mgr 99,0 1,0 87,8 12,2 87,8 12,2

Staż pracy
<1 roku 96,0 4,0

0,952

84 16,0

0,185

80 20,0

0,599
1-5 lat 98,3 1,7 96,6 3,4 89,7 10,3
5-15 lat 97,1 2,9 92,9 7,1 90 10,0
15-20 lat 96,6 3,4 89,7 10,3 82,8 17,2
>20 lat 96,0 4,0 86 14,0 89 11,0

Zawód
lekarz 100 0

0,314
77,8 22,2

0,438
77,8 22,2

0,535pielęgniarka 95,3 4,7 90 10,0 89,3 10,7
ratownik 98,4 1,6 91,1 8,9 87,0 13,0

�� Tab. 3. Dokumentowanie aktów agresji przez personel medyczny
Dokumentowanie aktów agresji

Odpowiedź Zawsze Czasami Nigdy
p

N % N % N %

Płeć
kobieta 93 47,4 94 48 9 4,6

0,041
mężczyzna 29 34,5 49 58,3 6 7,1

Wiek
do 30 lat 35 40,7 44 51,2 7 8,1

0,607
31-40 lat 21 37,5 34 60,7 1 1,8
41-50 lat 41 47,1 42 48,3 4 4,6
>50 lat 25 49 23 45,1 3 5,9

Wykształcenie
średnie 38 42,2 48 53,3 4 4,4

0,925wyższe – licencjat 43 46,7 42 45,7 7 7,6
wyższe – mgr 41 41,8 53 54,1 4 4,1

Staż pracy
<1 roku 11 44 10 40 4 16

0,560
1-5 lat 20 35,1 33 57,9 4 7
5-15 lat 33 47,1 35 50 2 2,9
15-20 lat 12 41,4 17 58,6 0 0
>20 lat 46 46,5 48 48,5 5 5,1

Zawód
lekarz 2 22,2 6 66,7 1 11,1

0,198pielęgniarka 70 47 73 49 6 4
ratownik 50 41 64 52,5 8 6,6

�� Tab. 4. Odpowiedzi na pytania ankiety
Pytanie ankiety

1. Co powoduje, że dokumentujesz przypadki agresji? N %

obowiązująca procedura zarządzania ryzykiem 66 28,4

dla własnego bezpieczeństwa 104 44,8

aby pokazać jak stresująca jest praca w SOR 59 25,4

inne 3 1,3

Razem 232 100,0
2. Co powoduje, że czasami dokumentujesz przypadki 

agresji? N %

tylko takie przypadki, do których na interwencję poproszona 
jest policja 66 18,9

tylko przypadki agresji fizycznej 69 19,7

tylko takie przypadki, kiedy agresor mi grozi 61 17,4
tylko takie przypadki, które w mojej ocenie mogą mieć dalsze 
konsekwencje 94 26,9

tylko takie przypadki, przy których odczuwam zagrożenie 54 15,4

inne 6 1,7

Razem 350 100,0
3. Co powoduje, że nie dokumentujesz przypadków 

agresji? N %

nie mam na to czasu 7 35,0

nie widzę w tym sensu 8 40,0

jest ich zbyt wiele, aby je wszystkie opisywać 2 10,0

inne 3 15,0

Razem 20 100,0

*Możliwość wyboru więcej niż jednej odpowiedzi

Dokumentowanie agresji przez personel medyczny szpitalnych oddziałów ratunkowych
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dokumentowania była obowiązująca procedura zarzą-
dzania ryzykiem, z której wynika m.in. dokumentowa-
nie aktów agresji w stosunku do personelu medycznego. 
Respondenci, którzy odpowiedzieli, że czasami dokumen-
tują akty agresji (n=140), łącznie udzielili 350 odpowiedzi. 
Najwięcej z nich (26,9%) wskazało, że dokumentuje tylko 
takie przypadki agresji, które w ich ocenie mogą mieć 
dalsze konsekwencje. Jedna czwarta badanych wskazała, 
że dokumentuje tylko przypadki agresji fizycznej, a także 
tylko takie przypadki, do których na interwencję popro-
szona jest policja. Wśród respondentów, którzy odpowie-
dzieli, że nie dokumentują aktów agresji (n=15), najwięcej 
osób wskazało, że nie widzi w tym sensu (40,0%) (Tab. 4).

�� dyskusja
Na całym świecie odnotowuje się zachowania agre-

sywne ze strony pacjentów i osób im towarzyszących  
w stosunku do pracowników medycznych SOR [1,2,12,13]. 
Widoczna jest tendencja wzrostowa doświadczania agresji 
przez personel [14,15]. Dotyczy to zarówno agresji werbal-
nej jak i fizycznej [16].

W niniejszym badaniu niemal wszyscy pracownicy 
doświadczyli agresji podczas pełnienia obowiązków służ-
bowych, zarówno ze strony pacjenta, jego rodziny, jak  
i osób mu towarzyszących. Aż 84% zetknęło się z agresją 
każdej ze stron. Wyniki badania są niepokojące. Jedno-
znacznie wskazują, że skala zjawiska agresji wobec perso-
nelu medycznego jest niezwykle wysoka. 

Mimo tak wysokiej skali zjawiska, mniej niż połowa 
personelu (43%) stwierdziła, że zawsze odnotowuje zacho-
wania agresywne w dokumentacji medycznej, z kolei 
połowa robi to czasami. Byli również pracownicy (5%), 
którzy nigdy nie raportują doświadczanych aktów agre-
sji. W badaniu Kaeser i wsp. [14] przeanalizowano doku-
mentację pielęgniarską z 4 lat. W tym okresie zgłoszono 
83 przypadki przemocy w miejscu pracy. Jak podkreślają 
autorzy, istnieje prawdopodobieństwo, że większość zda-
rzeń nie została zgłoszona, natomiast zgłaszane były tylko 
poważne akty agresji. Może na to wskazywać fakt, że aż 
w 60% analizowanych przypadków na interwencje została 
wezwana policja. Również w badaniach Richardson i 
wsp. [17] zgłaszane były głównie przypadki agresji fizycz-
nej oraz sytuacje, w których agresor celowo zachowywał 
się w sposób niewłaściwy. Inne badania potwierdzają, że 
nie wszystkie incydenty są zgłaszane [2,18]. Szacuje się,  
że zgłaszanych jest od 50% do 75% doświadczanych przez 
pracowników aktów agresji [19]. Znajduje to odzwier-
ciedlenie w wynikach niniejszego badania, gdzie jedna 
czwarta pracowników dokumentuje tylko takie przypadki 
agresji, po których można się spodziewać dalszych kon-
sekwencji, a co piąta osoba tylko przypadki agresji fizycz-
nej oraz takiej, do których wezwano na interwencję poli-
cję. Raportowane są również sytuacje, w których agresor 
stosuje groźby wobec pracownika. To właśnie dbałość  
o własne bezpieczeństwo jest najważniejszym kryterium 
dla osób, które w niniejszym badaniu zadeklarowały,  
że zawsze dokumentują doświadczane akty agresji.

Badania pokazały, że osoby, które nie raportują aktów 
agresji, najczęściej nie widzą sensu w opisywaniu takich 

zdarzeń, a także twierdzą, że nie mają na to czasu. Takie 
przekonanie wśród pracowników potwierdzają inne bada-
nia [20,21]. Wskazuje się również na inne przyczyny braku 
dokumentowania aktów agresji przez personel medyczny. 
Wymienia się wśród nich poczucie bezradności i niemocy 
wobec zachowań agresywnych [1], ale też brak reak-
cji ze strony pracodawcy [22], niechęć do raportowania 
[15,23,24] oraz obawę przed konsekwencjami wynika-
jącymi z samego raportowania agresji czy strach przed 
odwetem ze strony agresora [19]. Ponadto pracownicy  
w większości przypadków nie zgłaszają agresji werbalnej, 
traktując ją jako nieodłączny element zawodu związany 
ze specyfiką pracy w SOR [15,23]. Pracownicy racjonali-
zują przemoc, co prowadzi do akceptacji zachowań agre-
sywnych. W badaniu Bińkowskiej [1] żadna z badanych 
pielęgniarek nie próbowała wyciągać konsekwencji praw-
nych wobec agresorów, co więcej, aż jedna trzecia bada-
nych w żaden sposób nawet nie reagowała na zachowania 
agresywne ze strony pacjenta i osób mu towarzyszących.  
W innym badaniu interwencja personelu ograniczała 
się do rozmowy z agresywnym pacjentem (46,2%) [24]. 
Ponadto wielu pracowników nie zgłasza aktów agresji, jeśli 
są one spowodowane stanem pacjenta upośledzającym 
odpowiedzialność za jego działania, np. demencją, stanami 
splatania, majaczenia czy innymi zaburzeniami psychicz-
nymi, z wyjątkiem osób będących pod wpływem alko-
holu czy innych środków psychoaktywnych. Pracownicy 
uważają zachowanie agresywne pacjentów w powyższych 
sytuacjach za usprawiedliwione stanem chorobowym,  
a zgłaszanie aktów agresji za nieetyczne [17]. W badaniu 
Kaeser i wsp. [14] agresywni pacjenci z zaburzeniami psy-
chicznymi stanowili 34,9% pacjentów. W znacznej mierze 
agresorami są jednak pacjenci pod wpływem alkoholu  
i innych środków psychoaktywnych. U Kaeser’a [14] sta-
nowili oni 50,6% agresywnych pacjentów. Z kolei w bada-
niu przeprowadzonym w dwóch SOR w Australii pacjenci 
pod wpływem alkoholu stanowili 27% agresorów, a osoby 
pod wpływem narkotyków 25% [26]. Inni badacze rów-
nież potwierdzają wyższy stopień agresji u pacjentów pod 
wpływem alkoholu i innych środków psychoaktywnych 
[25].

W Polsce według danych Naczelnej Izby Pielęgniarek  
i Położnych [27] 94% pielęgniarek i położnych spotkało się 
w miejscu pracy z agresją werbalną, psychiczną i fizyczną. 
Najczęściej agresorem był pacjent (85%), a także rodzina 
pacjenta (75%). W badaniu własnym 97% respondentów 
doświadczyło agresji ze strony pacjenta, 90% ze strony 
jego rodziny, a 88% ze strony osób towarzyszących pacjen-
towi.

Niestety personel pielęgniarski nisko ocenia skutecz-
ność regulacji prawnych mających chronić ich przed agre-
sywnymi zachowaniami pacjentów [1]. Być może jednym 
z powodów jest to, że w większości przypadków egzekwo-
wanie prawa związane jest z trudnością wynikającą ze 
złożenia prywatnego aktu oskarżenia. Stąd być może bier-
ność pracowników, poczucie braku sensu i brak reakcji 
na doświadczaną agresję. W tej sytuacji konieczne wydają 
się szkolenia personelu ochrony zdrowia zwiększające 
świadomość w zakresie znajomości artykułów kodeksu 
karnego i kodeksu postępowania karnego w aspekcie  



Vol.20, Nr 2 (75)/2021  115

Anna Burak, Justyna Antoniewicz, Elżbieta Malinowska, Katarzyna Cierzniakowska

skutecznego dochodzenia prawa, u podstaw czego leży bez 
wątpienia należycie prowadzona dokumentacja medyczna 
i odnotowywanie aktów agresji w dokumentacji medycz-
nej pacjenta oraz w raporcie pielęgniarskim/lekarskim. 
Ponadto szkolenia personelu w zakresie pożądanych 
reakcji w przypadku doświadczania zachowań agresyw-
nych mogłyby pomóc pracownikom w rozpoznawaniu 
czynników zagrożenia i sytuacji, które mogą przerodzić 
się w agresję i przemoc, a przez to wpłynąć na poprawę 
bezpieczeństwa i warunków pracy. Nie bez znaczenia 
jest również podejmowanie działań leżących u podstaw 
skutecznej komunikacji między personelem medycznym 
a pacjentem. Jak pokazały doświadczenia brytyjskie, to 
dostęp pacjenta do informacji uznany został za jeden 
z kluczowych czynników zmniejszających liczbę agresyw-
nych incydentów w SOR. Przeprowadzony w Wielkiej Bry-
tanii projekt miał na celu zminimalizowanie przypadków 
przemocy i agresji w SOR w oparciu o strategię skutecznej 
komunikacji z pacjentem. Efektem wdrożenia projektu 
był spadek werbalnych zachowań agresywnych o 50%. 
O 25% spadła liczba przypadków, w których pacjenci krzy-
czeli lub używali podniesionego tonu wobec zespołu SOR, 
a o 23% zmniejszyła się liczba incydentów, w których 
użyto wulgaryzmów [28].

Bez wątpienia jednak należy zachęcać personel 
medyczny do zgłaszania i dokumentowania wszystkich 
incydentów naruszających przyjęte standardy zachowa-
nia. Brak rzetelnego raportowania zachowań agresywnych 
w miejscu pracy nie tylko utrudnia właściwe rozpoznanie 
problemu, ale przyczynia się do oswajania z nieakcepto-
walnymi społecznie zachowaniami i wzrostu obojętności 
na agresję.

Dotychczasowe wyroki Sądu Najwyższego pokazują, 
iż odnotowane fakty w dokumentacji medycznej stano-
wią doskonałe środki dowodowe dające podstawę do 
ochrony prawnej personelowi medycznemu. W wyroku 
Sądu Najwyższego z dnia 21 maja 2010 r. (sygn. akt II CSK 
643/09)1 stwierdzono, że: „Dokumentacja medyczna, spo-
rządzona w sposób zgodny z przepisami prawa, stanowi 
środek dowodowy służący ustalaniu przebiegu i wyników 
leczenia, mimo że nie wszystkie jej składniki odpowia-
dają wymaganiom stawianym dokumentom przez prze-
pisy kodeksu postępowania cywilnego.” Z kolei w wyroku 
Sądu Najwyższego z dnia 26 lipca 2013 r. (sygn. akt III UK 
119/12)2 potwierdzono, że: „Dokumentacja medyczna ma 
niewątpliwie charakter źródła informacji. Oczywiste jest, 
że przedłożenie nowego dowodu w postaci dokumentacji 
medycznej zawierającej historię choroby (…) spowodo-
wało zmianę oceny zaświadczenia o stanie zdrowia, jako 
dowodu, ale to właśnie ten nowy dowód (dokumentacja) 
był podstawą ponownego ustalenia prawa”. 

Ograniczenia
Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia. 

W badaniu agresja została ujęta w wymiarze ogólnym, nie 
uwzględniono podziału agresji na formę słowną i fi zyczną, 
skupiając się nie na agresji w ścisłym tego słowa znacze-
niu, lecz na akcie jej dokumentowania przez personel 

medyczny. Mimo ograniczeń badanie stanowi meryto-
ryczny materiał dotyczący aktualnego problemu agresji 
doświadczanej przez pracowników ochrony zdrowia.

 �WNIOSKI
Przypadki agresji w szpitalnych oddziałach ratunko-

wych odnotowuje w dokumentacji medycznej niemal co 
druga osoba personelu medycznego. Na dokumentowanie 
przypadków agresji przez personel medyczny szpitalnych 
oddziałów ratunkowych mają wpływ: troska o własne 
poczucie bezpieczeństwa, obowiązujące w jednostce pro-
cedury, obawa przed dalszymi konsekwencjami. Niemal 
połowa personelu nie widzi sensu w dokumentowaniu 
aktów agresji. 

Należy podkreślić konieczność dokumentowania przez 
personel medyczny doznawanych przypadków agresji 
dla ewentualnego postępowania dowodowego w czynno-
ściach procesowych związanych z ochroną przewidzianą 
dla funkcjonariuszy publicznych. Ponadto wskazane byłyby 
szkolenia dla pracowników medycznych w zakresie zarzą-
dzania agresją, a także aspektów mających zastosowanie 
w skutecznym dochodzeniu prawa w przypadku jego naru-
szenia przez pacjenta, jego rodzinę i osoby mu towarzyszące.
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