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STRESZCZENIE

Wstep. Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) to miejsca o najwyzszym wskazniku agresji wobec personelu. W Polsce, w przypadku
agresywnych zachowari pracownicy maja prawo skorzystac z ochrony prawnej przystugujacej funkcjonariuszom publicznym. Aby méc

z niej skorzystac personel powinien udokumentowac przebieg doswiadczonej agresji.

Cel. Celem pracy byto zbadanie, czy personel SOR dokumentuje przypadki agresji doswiadczanej w miejscu pracy oraz uzyskanie

odpowiedzi na pytanie, czym kierujg sie pracownicy, opisujac badz nie incydenty agresji.

Metody. Badanie przeprowadzono wérdd personelu medycznego 6 SOR w Polsce. W badaniu wzigto udziat tacznie 282 pracownikéw
medycznych. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Dane opracowano przy uzyciu programéw Statistica PL i Microsoft Excel.
Wyniki. Wér6d badanych 43,3% zawsze dokumentuje przypadki agresji a 5,3% nie robi tego nigdy. Personel dokumentuje przypadki agresji
gtownie dla wiasnego bezpieczenistwa - 44,8%. Wérdd respondentdw, ktdrzy nie dokumentujq aktéw agresji, 40% nie widzi w tym sensu.

Whioski. Przypadki agresji odnotowuje w dokumentacji medycznej niemal co drugi pracownik medyczny. Na dokumentowanie
przypadkow agresji maja wptyw: troska o wtasne bezpieczefistwo, obowiazujace w jednostce procedury, obawa przed dalszymi

konsekwencjami.
Stowa kluczowe:  agresja, przemoc w miejscu pracy, dokumentowanie agresji, szpitalny oddziat ratunkowy

ABSTRACT

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 officials. 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
partin 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 6" of June 1997, as amended - Penal Code (P.C.)
[5]. The provisions containing the medical staft 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].

o 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
Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz.

B Tah. 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 87 309
31-40 years 56 19.9
41-50 years 87 30.9
>50 years 52 18.4
Education
secondary 91 323
higher — bachelor’s degree 93 33.0
higher — master’s degree 98 348
Professional experience
<1year 25 8.9
1-5 years 58 20.6
5-15years 70 248
15-20 years 29 10.3
>20 years 100 35.5
Profession
physician 9 3.2
nurse 150 532
first aider 123 43.6
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W 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).
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B Tah. 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 Rodiesin °f. apatient's Aggresswl? o persons
family accompanying a patient
Answer Yes [%] No [%] p Yes [%] No [%] p Yes [%] No [%] p
Gender
female 96.4 3.6 88.8 1.2 87.3 12.7
0.601 0.291 0.620
male 97.6 24 92.9 7.1 89.4 10.6
Age
up to 30 years 95.4 4.6 93.1 6.9 88.5 1.5
31-40 years 100 0 91.1 8.9 89.3 10.7
0.007 0.097 0.970
41-50 years 100 0 92.0 8.0 874 126
>50 years 90.4 9.6 80.8 19.2 86.5 135
Education
secondary 95.6 4.4 90.1 9.9 85.7 143
Bachelor’s degree 95.7 43 0.319 92.5 7.5 0.553 90.3 9.7 0.630
Master’s degree 99.0 1.0 87.8 12.2 87.8 122
Professional experience
<1year 96.0 4.0 84 16.0 80 20.0
1-5 years 98.3 1.7 96.6 34 89.7 10.3
5-15 years 97.1 29 0.952 929 7.1 0.185 90 10.0 0.599
15-20 years 96.6 34 89.7 10.3 82.8 17.2
>20 years 96.0 4.0 86 14.0 89 11.0
Profession
physician 100 0 778 222 77.8 22.2
nurse 95.3 4.7 0314 90 10.0 0.438 89.3 10.7 0.535
first aider 98.4 1.6 91.1 8.9 87.0 13.0
M Tab. 3. Documenting patient’s violent behavior by medical staff B Tab. 4. Answers to the questions of the questionnaire
Dokumentowanie aktow agresji Question of the questionnaire
Odpowiedz Zawsze Czasami Nigdy 1. Why do you record aggression? N %
N % N % N % ; applicable risk management procedure 66 284
Gender for own safety 104 | 44.8
female 93 474 | 94 48 9 46 to show how stressful the work in the hospital emergency
0.041 departments is % B4
male 29 345 49 58.3 6 7.1 P
Age other 3 13
up to 30 years 35 40.7 44 51.2 7 8.1 Total 232 | 100.0
31-40 years 1 375 34 | 607 1 18 2. Why do you record aggression only sometimes? N %
41-50 years 41 47.1 4 | 483 4 46 0.607 only cases where the police were asked to intervene 66 18.9
>50 years 25 49 23 | 451 3 5.9 only cases of physical aggression 69 | 197
Education only such cases when | am threatened by the aggressor 61 | 174
secondary 38 | 422 48 533 4 44 only cases of aggression which, in my opinion, may have o | 269
higher — 5 a7 | o | s ; 76 further consequences )
bachelors degree : ' ~ 10925 | |onlythose cases when | feel threatened 54 | 154
higher - M| M8 | 53 | 541 | 4 | 4 other 6 | 17
master’s degree
Professional experience Total 350 | 100.0
<1year 1 4 10 2 4 16 3.What are the reasons why you do not record N %
aggression incidents?
1-5years 20 35.1 33 57.9 4 7 - -
| do not have time for it 7 350
5-15 years 3 [ 472 | 35 | 50 | 2 | 29 |0560 —
15-20 years n 14 17 586 0 0 | consider it pointless 8 40.0
>20 years 4% 4.5 43 485 5 51 there are too many aggression cases to record them all 2 10.0
Profession other 3 15.0
physician 2 |22 6 |67 ] 1 | 111 Total 20 | 100.0
nurse 70 47 73 49 6 4 0.198 *You can choose more than one answer
first aider 50 | 64 52.5 8 6.6
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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.

I 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 staft 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-
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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 staft 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 Binkowska [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 staft 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



Documenting patient’s violent behavior by medical staff of hospital emergency departments

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 staft
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 staft 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 21* of May 2010
(reference number IT CSK 643/09)! 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 26™ of July 2013 (reference
number III UK 119/12)? 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.

1| 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.

" Court Judgment Analysis System (System Analizy Orzeczen Sadowych) https://www.saos.org.pl/judgments/92283 [access 12.01.2020]
? 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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" Dokumentowanie agresji przez personel medyczny szpitalnych

oddziatow ratunkowych

B WSTEP

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to jednostka sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM),
ktorej zadaniem jest udzielanie pomocy pacjentowi
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Osoba
w takim stanie wymaga podjecia natychmiastowych czyn-
noéci ratunkowych i specjalistycznego leczenia.

W praktyce koniecznos¢ udzielania $wiadczen zdrowot-
nych kazdej zglaszajacej sie osobie powoduje, ze oddzialy
ratunkowe przecigzone sg duza liczba pacjentéw w bardzo
zroéznicowanym stanie zagrozenia zdrowia i zycia, w tym
réwniez osob bedacych pod wplywem alkoholu i innych
$rodkéw psychoaktywnych. Powoduje to wydtuzenie czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadczenn medycznych. Diugi
czas pobytu pacjenta w oddziale ratunkowym, biurokra-
tyzacja systemu, a takze pewna specyfika pracy oddziatu
ratunkowego, to jedne z czynnikéw, ktére wptywaja na
niezadowolenie pacjentéw [1]. Znajduje ono odzwiercie-
dlenie w narastajacym problemie agresji pacjentéw, ich
rodzin i oséb im towarzyszacych w stosunku do personelu
medycznego. Eskalacja zjawiska spowodowala, ze stalo si¢
ono tematem badan zaréwno polskich, jak i zagranicznych.
Szczegolnie SOR zostaly uznane za oddzialy o najwyzszym
wskazniku agresji [2,3,4]. Szacuje si¢, ze ponad 90% pra-
cownikéw szpitalnych oddziatéw ratunkowych do$wiad-
czyto w swojej pracy aktow agresji [2].

O ile powszechnie agresja uznawana jest za zjawisko
spolecznie szkodliwe, to agresja w stosunku do pracowni-
kéw medycznych nie powinna mie¢ miejsca. Pracownicy
ochrony zdrowia spotykajg si¢ zaréwno z agresja fizyczna,
dla ktérej charakterystyczne jest uzycie sily w formie np.
bicia, kopania, szarpania, popychania, jak i agresja wer-
balng, stowna - wyrazang slowami. Przejawem agresji
werbalnej sg krzyki, przezywanie, obrzucanie wyzwiskami,
przeklinanie, przedrzeznianie, oszczerstwo, wykldcanie si¢
podniesionym glosem, zastraszanie. Z agresja utozsamiana
jest tez przemoc. Jej istotg sa zachowania agresywne majace
na celu zranienie drugiej osoby, upodlenie psychiczne,
fizyczne zadanie bolu, a nawet $mier¢ [5].

Rosngca skala zachowan agresywnych wérdéd pacjentow,
nagla$nianie w mediach problemu agresji wobec personelu
przyczynily sie do zmian w polskim ustawodawstwie. Per-
sonel medyczny podczas petnienia obowigzkéw stuzbo-
wych zostal objety ochrong prawng przynalezng funkcjona-
riuszom publicznym na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 czerwca 1997 1. z p6zn. zm.- Kodeks karny (k.k.) [6].
Przepisy zawierajace klauzule ochronna personelu medycz-
nego umieszczono w trzech ustawach: w art. 44 Ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty [7], art. 11 Ustawy o
zawodzie pielegniarki i poloznej [8], oraz art. 5 Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym [9].

Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze Zadna z os6b per-
sonelu medycznego nie ma statusu funkcjonariusza publicz-
nego. Na podstawie powyzszych zapiséw pracownicy
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medyczni korzystaja jedynie z ochrony, jaka przystuguje
funkcjonariuszowi publicznemu, ktérego ochrona prawna
wigze si¢ z konkretnymi przepisami kodeksu karnego.
W praktyce oznacza to, ze konsekwencja zniestawienia
funkcjonariusza publicznego (art. 212 k.k.), naruszenia
jego nietykalnoéci cielesnej (art. 222 k.k.), zniewagi (art.
226 k.k.) czy czynnej napasci (art. 223 k.k.) moga by¢ okre-
$lone sankcje prawne, przy czym agresorowi moze grozic
kara grzywny, ograniczenia, a nawet pozbawienia wolnosci
[6]. Poza tym pracownik moze roéci¢ swoich praw w przy-
padku innych naruszen prawa przez agresora okreslonych
w kk., wtym zniewazenia (art. 216 k.k.), kierowania grézb
(art. 190 k.k.), a takze spowodowania lekkiego, §redniego
czy cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 i 156 k.k.).

Z punktu widzenia pracownika istotny jest sposob docho-
dzenia swoich praw przed sadem, poniewaz w wiekszosci
przypadkéw naruszenia prawa przez agresywne osoby nalezy
wystapic¢ z prywatnym aktem oskarzenia (art. kk. 212, 226,
216, 190, 157). Oznacza to nie tylko samodzielne sporzadze-
nie aktu oskarzenia, ale réwniez samodzielne, bez udziatu
prokuratora, wystepowanie przed sadem w celu udowodnie-
nia, Ze oskarzony dopuscit si¢ czynu zabronionego. Zadanie
to wymaga znajomosci przepiséw kodeksu postepowania
karnego i moze sprawia¢ trudno$¢ osobie pokrzywdzone;j.

Zgodnie z art. 487 kodeksu postepowania karnego
(k.pk.) [10] jednym z niezbednych elementéw prywatnego
aktu oskarzenia jest wskazanie dowodéw, na ktérych opiera
sie oskarzenie, w tym m.in. $wiadkéw oraz dokumentow.

W perspektywie dochodzenia roszczen, aby w prawi-
dlowy sposoéb korzysta¢ z ochrony prawnej przyznanej
przez ustawodawce, nalezy bezwzglednie udokumento-
wac przebieg agresji doswiadczonej podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Dokladne opisanie zdarzenia
w raporcie pielegniarskim/lekarskim czy sporzadzenie
notatki stuzbowej, a takze podanie §wiadkéw zdarzenia
jest niezbedne dla ewentualnego postepowania dowodo-
wego w dalszych czynnosciach przygotowawczych i pro-
cesowych. Nalezy réwniez poinformowacé przetozonych
o zaistnialym incydencie, a przy obrazeniach ciala wyko-
na¢ obdukgje lekarska. Czynnosci te powinny by¢ doko-
nane niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia [11].

I CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie, czy personel medyczny
szpitalnych oddziatéw ratunkowych dokumentuje przy-
padki agresji doswiadczane w miejscu pracy oraz uzyska-
nie odpowiedzi na pytanie, czym kierujg si¢ pracownicy;,
opisujac badz nie incydenty agresji.

| MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono od lutego do kwietnia 2019 r.
wsrod personelu medycznego zatrudnionego w 6 polskich
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szpitalnych oddziatach ratunkowych: 5 na terenie woje-
wddztwa kujawsko-pomorskiego oraz 1 w wojewodztwie
pomorskim.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢
z 5 pytan, w ktérych poproszono respondentéw o udziele-
nie odpowiedzi na pytanie, czy spotkali si¢ z agresja podczas
wykonywania obowigzkéw stuzbowych oraz czy dokumen-
tuja doswiadczane akty agresji w dokumentacji medycznej.
Respondentéw poproszono réwniez o podanie powodu, dla
ktorego dokumentujg badz nie akty agresji w miejscu pracy.
W tym celu badani mogli zaznaczy¢ odpowiedzi zamkniete
podane w kwestionariuszu lub udzieli¢ odpowiedzi otwartej.
Respondenci wypelniali arkusze samodzielnie, bez posrednic-
twa ankietera. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy,
a zgode na uczestnictwo potwierdzal zwrot wypetnionych
kwestionariuszy do urn zostawionych na oddziatach.

W badaniu wzielo udzial 282 pracownikéw medycznych:
150 pielegniarek, 123 ratownikéw medycznych oraz 9 lekarzy.
Najliczniejsza grupa badanych byla w przedziale wiekowym
do 30 lat oraz 41-50 lat (po 30,9%). Wyksztalcenie wyzsze
mialo 67,8% respondentéw. Ponad jedna trzecia pracowni-
kéw miafa ponad 20-letni staz pracy w zawodzie (Tab. 1).

Do analiz statystycznych wykorzystano Test U Manna-
-Whitneya, nieparametryczny test do oceny réznic
jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami)
oraz nieparametryczny Test rang Kruskala-Wallisa sto-
sowany do poréwnania wielu préb niezaleznych (grup).
Za istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy zmiennymi uznano
poziom istotnosci p<0,05. Do opracowania danych uzyto
programow Statistica PL i Microsoft Excel. Na prowadze-
nie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy UMK
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB 847/2018).

M Tab. 1. Dane spoteczno-demograficzne grupy badanej

Dane spoteczno-demograficzne | N=282 | %
Pte¢
kobiety 197 69,9
mezezyzni 85 30,1
Wiek
do30lat 87 30,9
31-40 lat 56 19,9
41-50 lat 87 30,9
>50 lat 52 18,4
Wyksztatcenie
$rednie 91 323
wyzsze — licencjat 93 33,0
wyzsze — magisterskie 98 348
Staz pracy
<1roku 25 8,9
1-5 lat 58 20,6
5-15lat 70 24,8
15-20 lat 29 10,3
>20 lat 100 355
Zawod
lekarz 9 3,2
pielegniarka 150 53,2
ratownik medyczny 123 43,6

& WYNIKI

W badanej grupie zdecydowana wiekszos¢ responden-
tow doswiadczyta agresji w miejscu pracy: 96,8% doswiad-
czylo agresji ze strony pacjenta, 90,1% rodziny pacjenta,
a 87,9% ze strony osdb towarzyszacych pacjentowi w trak-
cie pobytu w SOR. W kazdym z tych przypadkow wigksze
doswiadczenie aktéw agresji dotyczyto mezczyzn. Wiek-
szo$¢ ankietowanych wskazata, ze doswiadczyta agresji
zaréwno ze strony pacjenta, rodziny pacjenta, jak i 0séb
towarzyszacych pacjentowi (84,4%). Dwie osoby nie
doswiadczyty aktow agresji w miejscu pracy (0,7%).

W przypadku agresji ze strony pacjentéow osoby
w wieku 31-40 lat i 41-50 lat doswiadczaly jej istotnie
czgsciej (p=0,007) niz osoby w pozostaltych przedzialach
wiekowych. W wigkszym stopniu agresji doswiadczaly
réwniez osoby z wyksztalceniem wyzszym magisterskim
(n=97; 99,0%), personel ze stazem pracy 1-5 lat (n=57;
98,3%), a takze lekarze (n=9; 100,0%).

W przypadku agresji ze strony rodziny pacjenta,
a takze osob towarzyszacych pacjentowi nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic w zadnej z analizowanych
zmiennych. W najwiekszym stopniu agresj¢ ze strony
rodziny oraz ze strony oséb towarzyszacych doswiadczaly
odpowiednio: osoby w wieku do 30 lat (n=81; 93,1%) oraz
31-40 lat (n=50; 89,3%), z wyksztalceniem wyzszym licen-
cjackim (n=96; 92,5% i n=84; 90,3%), ze stazem pracy 1-5
lat (n=56; 96,6%) i 5-15 lat (n=63; 90,0%) oraz ratownicy
(n=112; 91,1%) i pielegniarki (n=134; 89,3%) (Tab. 2).

Wsrod badanych 43,3% zadeklarowato, ze zawsze
odnotowuje w dokumentacji medycznej przypadki agresji
doznawane w miejscu pracy, czasami robi to 50,7%, a 5,3%
nigdy nie dokumentuje aktéw agresji.

Odnotowano istotng statystycznie réznice pomiedzy
kobietami i mezczyznami dotyczaca dokumentowania agre-
sji. Kobiety istotnie cze$ciej zawsze dokumentujg przypadki
agresji (47,4%) w poréwnaniu do mezczyzn (34,5%). Z kolei
mezczyzni (58,3%) istotnie czesciej niz kobiety (48%) cza-
sami dokumentuja do$wiadczang agresje.

Na dokumentowanie agresji nie ma wplywu wiek,
wyksztalcenie, staz pracy ani zawod. W grupie badanych,
ktérzy zadeklarowali, ze zawsze dokumentujg doswiad-
czang agresje, najliczniejsza grupe stanowily pielegniarki,
osoby w wieku >50 lat, personel z wyksztalceniem wyz-
szym licencjackim oraz ze stazem pracy od 5-15 lat.

Wiréd badanych, ktérzy czasami dokumentuja agresje,
najwiecej respondentéw bylo wérdd lekarzy, oséb w wieku
31-40 lat, pracownikow z wyksztalceniem wyzszym magi-
sterskim oraz pracujacych w zawodzie 15-20 lat.

W grupie badanych, ktérzy zadeklarowali, ze nigdy
nie dokumentuja agresji, najwi¢ckszy odsetek stanowili
ratownicy medyczni, osoby w wieku do 30 lat, pracownicy
z wyksztalceniem wyzszym licencjackim oraz ze stazem
pracy ponizej 1 roku (Tab. 3).

Respondenci, ktérzy odpowiedzieli, ze zawsze doku-
mentuja przypadki agresji (n=122), wskazali kilka powo-
déw, dla ktorych dokumentowanie agresji jest dla nich
wazne. Lacznie uzyskano 232 odpowiedzi. Niemal polowa
badanych wskazala, ze dokumentuje akty agresji dla wla-
snego bezpieczenstwa. Dla 28,4% respondentéw powodem

Pielegniarstwo XXI wieku
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B Tab. 2. Doswiadczenie aktéw agres;i przez personel medyczny ze strony pacjenta, rodziny pacjenta oraz osob mu towarzyszacych z uwzglednieniem
danych demograficznych oséb badanych

. . . Agresja ze stron
Rodzaj agresji Agre;iijz;it;o“y Agresja ;ea:jtzg'g iz 210 oség tovj/\!arzysz.chch
pagjentowi
Odpowiedz Tak % Nie % p Tak % Nie % p Tak % | Nie % p
Plec
kobieta 96,4 3,6 0,601 88,8 1,2 0.291 87,3 12,7 0,620
mezczyzna 97,6 24 92,9 71 89,4 10,6
Wiek
do30lat 95,4 4.6 93,1 6,9 88,5 11,5
31-40 lat 100 0 0,007 91,1 89 0,097 89,3 10,7 0,970
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
Wyksztatcenie
Srednie 95,6 4.4 90,1 9,9 85,7 14,3
licencjat 95,7 43 0,319 92,5 75 0,553 90,3 9,7 0,630
mgr 99,0 1,0 87,8 12,2 87,8 12,2
Staz pracy
<1roku 96,0 40 84 16,0 80 20,0
1-5lat 98,3 17 96,6 34 89,7 10,3
5-15lat 97,1 29 0,952 92,9 71 0,185 90 10,0 0,599
15-20 lat 96,6 34 89,7 10,3 82,8 17,2
>20 lat 96,0 4,0 86 14,0 89 11,0
Zawod
lekarz 100 0 718 22,2 77,8 22,2
pielegniarka 953 47 0,314 90 10,0 0,438 89,3 10,7 0,535
ratownik 98,4 1,6 91,1 89 87,0 13,0
B Tab. 3. Dokumentowanie aktow agresji przez personel medyczny M Tab. 4. Odpowiedzi na pytania ankiety
Dokumentowanie aktow agresji Pytanie ankiety
Odpowiedz Zawsze Czasami Nigdy 1. Co powoduje, ze dokumentujesz przypadki agresji? N %
N % N % N % 2 obowiazujaca procedura zarzadzania ryzykiem 66 28,4

Ptec dla wiasnego bezpieczeristwa 104 | 448
kobieta 93 474 | 94 48 9 4,6 0,041 aby pokazac jak stresujaca jest pracaw SOR 59 | 254
mezczyzna 29 34,5 49 | 583 6 71 inne 3 13
Wiek Razem 232 | 100,0
do 30 lat 35 | 407 | 4 | 512 / 81 2. Co powoduje, e czasami dokumentujesz przypadki N %
31-40 lat 21 37,5 34 60,7 1 18 0,607 agresji?
41-50 lat M 471 4 483 4 4,6 ’ 'tylko ta’ki'e przypadki, do ktérych na interwencje poproszona 66 189
>50at » | 49 | B [0 3 | 59 Jest polidja :
Wyksztalcenie tylko przypadki agresji fizycznej 69 19,7
drednie 38 4 48 533 4 44 tylko takie przypadki, kiedy agresor mi grozi 61 17,4
wyzsze—licengiat| 43 46,7 ) 457 7 76 | 0925 L):)Irll(;)etkavtieenrgzypadki, ktére w mojej ocenie moga miec dalsze 0 26,9
:’:::Z:r;cn;gr 148 ] 53 | 4 41 tylko takie przypadki, przy ktorych odczuwam zagrozenie 54 | 154
<1roku | 4 | 10 | 40 4 16 e 6 |
15 lat 0 351 ] 3 [ 579] 4 | 7 Razem 350 | 100.0
515 [at 3 a7 35 50 3 29 | 0,560 3. Co powoduje, ze nie dokl{!;lentujesz przypadkow N %
15-20 lat 12 41,4 17 58,6 0 0 - e
20kt % 165 5 185 ; 51 nie mam na to czasu 7 350
Zawéd nie widze w tym sensu 8 40,0
lekarz 5 22 6 667 1 m jestich zbyt wiele, aby je wszystkie opisywa¢ 2 10,0
pielegniarka 70 [ 47 | 3] a9 | 6 | 4 |os| [Me 3 110
ratownik 50 | 41 | 64 | 525 8 | 66 Razem 20 | 100,0

*Mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi

Vol.20, Nr 2 (75)/2021



Documenting patient’s violent behavior by medical staff of hospital emergency departments

dokumentowania byla obowiazujaca procedura zarza-
dzania ryzykiem, z ktérej wynika m.in. dokumentowa-
nie aktow agresji w stosunku do personelu medycznego.
Respondenci, ktérzy odpowiedzieli, ze czasami dokumen-
tuja akty agresji (n=140), facznie udzielili 350 odpowiedzi.
Najwiecej z nich (26,9%) wskazalo, ze dokumentuje tylko
takie przypadki agresji, ktére w ich ocenie moga mie¢
dalsze konsekwencje. Jedna czwarta badanych wskazatla,
ze dokumentuje tylko przypadki agresji fizycznej, a takze
tylko takie przypadki, do ktérych na interwencje popro-
szona jest policja. Wérdd respondentéw, ktorzy odpowie-
dzieli, ze nie dokumentujg aktéw agresji (n=15), najwigcej
0s6b wskazalo, ze nie widzi w tym sensu (40,0%) (Tab. 4).

I DYSKUSJA

Na calym $wiecie odnotowuje si¢ zachowania agre-
sywne ze strony pacjentéw i oséb im towarzyszacych
w stosunku do pracownikéw medycznych SOR [1,2,12,13].
Widoczna jest tendencja wzrostowa doswiadczania agresji
przez personel [14,15]. Dotyczy to zaréwno agresji werbal-
nej jak i fizycznej [16].

W niniejszym badaniu niemal wszyscy pracownicy
doswiadczyli agresji podczas pelnienia obowigzkéw stuz-
bowych, zaréwno ze strony pacjenta, jego rodziny, jak
i os6b mu towarzyszacych. Az 84% zetknetlo si¢ z agresja
kazdej ze stron. Wyniki badania sg niepokojace. Jedno-
znacznie wskazuja, ze skala zjawiska agresji wobec perso-
nelu medycznego jest niezwykle wysoka.

Mimo tak wysokiej skali zjawiska, mniej niz polowa
personelu (43%) stwierdzila, Ze zawsze odnotowuje zacho-
wania agresywne w dokumentacji medycznej, z kolei
polowa robi to czasami. Byli réwniez pracownicy (5%),
ktérzy nigdy nie raportuja doswiadczanych aktéw agre-
sji. W badaniu Kaeser i wsp. [14] przeanalizowano doku-
mentacje pielegniarska z 4 lat. W tym okresie zgloszono
83 przypadki przemocy w miejscu pracy. Jak podkreslaja
autorzy, istnieje prawdopodobienstwo, ze wigkszo$¢ zda-
rzen nie zostala zgloszona, natomiast zgtaszane byly tylko
powazne akty agresji. Moze na to wskazywac fakt, ze az
w 60% analizowanych przypadkéw na interwencje zostata
wezwana policja. Réwniez w badaniach Richardson i
wsp. [17] zgtaszane byly gtéwnie przypadki agresji fizycz-
nej oraz sytuacje, w ktérych agresor celowo zachowywat
si¢ w sposéb niewlasciwy. Inne badania potwierdzaja, ze
nie wszystkie incydenty sg zgtaszane [2,18]. Szacuje sie,
ze zglaszanych jest od 50% do 75% doswiadczanych przez
pracownikéw aktow agresji [19]. Znajduje to odzwier-
ciedlenie w wynikach niniejszego badania, gdzie jedna
czwarta pracownikéw dokumentuje tylko takie przypadki
agresji, po ktérych mozna si¢ spodziewac dalszych kon-
sekwencji, a co piata osoba tylko przypadki agresji fizycz-
nej oraz takiej, do ktérych wezwano na interwencje poli-
cje. Raportowane sg réwniez sytuacje, w ktérych agresor
stosuje grozby wobec pracownika. To wta$nie dbalos¢
o wlasne bezpieczenstwo jest najwazniejszym kryterium
dla os6b, ktoére w niniejszym badaniu zadeklarowaty,
ze zawsze dokumentujg doswiadczane akty agres;ji.

Badania pokazaly, ze osoby, ktére nie raportujg aktéw
agresji, najczesciej nie widzg sensu w opisywaniu takich

zdarzen, a takze twierdza, ze nie maja na to czasu. Takie
przekonanie wéréd pracownikéw potwierdzaja inne bada-
nia [20,21]. Wskazuje si¢ réwniez na inne przyczyny braku
dokumentowania aktéw agresji przez personel medyczny.
Wymienia si¢ wérdd nich poczucie bezradnosci i niemocy
wobec zachowan agresywnych [1], ale tez brak reak-
cji ze strony pracodawcy [22], nieche¢ do raportowania
[15,23,24] oraz obawe przed konsekwencjami wynika-
jacymi z samego raportowania agresji czy strach przed
odwetem ze strony agresora [19]. Ponadto pracownicy
w wigkszosci przypadkow nie zglaszaja agresji werbalnej,
traktujac ja jako nieodlaczny element zawodu zwiazany
ze specyfikg pracy w SOR [15,23]. Pracownicy racjonali-
zuja przemoc, co prowadzi do akceptacji zachowan agre-
sywnych. W badaniu Binkowskiej [1] Zadna z badanych
pielegniarek nie prébowata wyciaga¢ konsekwencji praw-
nych wobec agresoréw, co wiecej, az jedna trzecia bada-
nych w zaden spos6b nawet nie reagowala na zachowania
agresywne ze strony pacjenta i os6b mu towarzyszacych.
W innym badaniu interwencja personelu ograniczala
si¢ do rozmowy z agresywnym pacjentem (46,2%) [24].
Ponadto wielu pracownikéw nie zglasza aktéw agresji, jesli
sg one spowodowane stanem pacjenta upoéledzajacym
odpowiedzialno$¢ za jego dzialania, np. demencjg, stanami
splatania, majaczenia czy innymi zaburzeniami psychicz-
nymi, z wyjatkiem os6b bedacych pod wplywem alko-
holu czy innych $rodkéw psychoaktywnych. Pracownicy
uwazaja zachowanie agresywne pacjentéw w powyzszych
sytuacjach za usprawiedliwione stanem chorobowym,
a zglaszanie aktow agresji za nieetyczne [17]. W badaniu
Kaeser i wsp. [14] agresywni pacjenci z zaburzeniami psy-
chicznymi stanowili 34,9% pacjentéw. W znacznej mierze
agresorami sg jednak pacjenci pod wptywem alkoholu
i innych $rodkéw psychoaktywnych. U Kaeser’a [14] sta-
nowili oni 50,6% agresywnych pacjentéw. Z kolei w bada-
niu przeprowadzonym w dwéch SOR w Australii pacjenci
pod wplywem alkoholu stanowili 27% agresoréw, a osoby
pod wptywem narkotykéw 25% [26]. Inni badacze réw-
niez potwierdzajg wyzszy stopien agresji u pacjentéw pod
wplywem alkoholu i innych $§rodkéw psychoaktywnych
[25].

W Polsce wedlug danych Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych [27] 94% pielegniarek i poloznych spotkalo sie
w miejscu pracy z agresja werbalna, psychiczng i fizyczna.
Najczgsciej agresorem byt pacjent (85%), a takze rodzina
pacjenta (75%). W badaniu wlasnym 97% respondentéw
doswiadczylo agresji ze strony pacjenta, 90% ze strony
jego rodziny, a 88% ze strony osob towarzyszacych pacjen-
towi.

Niestety personel pielegniarski nisko ocenia skutecz-
nos¢ regulacji prawnych majacych chroni¢ ich przed agre-
sywnymi zachowaniami pacjentéw [1]. By¢ moze jednym
z powodow jest to, ze w wigkszosci przypadkow egzekwo-
wanie prawa zwigzane jest z trudno$cig wynikajacg ze
ztozenia prywatnego aktu oskarzenia. Stad by¢ moze bier-
no$¢ pracownikéw, poczucie braku sensu i brak reakeji
na doswiadczanag agresje. W tej sytuacji konieczne wydaja
si¢ szkolenia personelu ochrony zdrowia zwi¢kszajace
$wiadomos¢ w zakresie znajomosci artykuléw kodeksu
karnego i kodeksu postegpowania karnego w aspekcie
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skutecznego dochodzenia prawa, u podstaw czego lezy bez
watpienia nalezycie prowadzona dokumentacja medyczna
i odnotowywanie aktéw agresji w dokumentacji medycz-
nej pacjenta oraz w raporcie pielegniarskim/lekarskim.
Ponadto szkolenia personelu w zakresie pozadanych
reakcji w przypadku doswiadczania zachowan agresyw-
nych moglyby poméc pracownikom w rozpoznawaniu
czynnikow zagrozenia i sytuacji, ktére moga przerodzié
si¢ w agresje i przemoc, a przez to wplynac na poprawe
bezpieczenstwa i warunkow pracy. Nie bez znaczenia
jest rowniez podejmowanie dzialan lezacych u podstaw
skutecznej komunikacji miedzy personelem medycznym
a pacjentem. Jak pokazaly doswiadczenia brytyjskie, to
dostep pacjenta do informacji uznany zostal za jeden
z kluczowych czynnikéw zmniejszajacych liczbe agresyw-
nych incydentéw w SOR. Przeprowadzony w Wielkiej Bry-
tanii projekt mial na celu zminimalizowanie przypadkéw
przemocy i agresji w SOR w oparciu o strategie skutecznej
komunikacji z pacjentem. Efektem wdrozenia projektu
byl spadek werbalnych zachowan agresywnych o 50%.
O 25% spadla liczba przypadkow, w ktérych pacjenci krzy-
czeli lub uzywali podniesionego tonu wobec zespolu SOR,
a 0 23% zmniejszyla si¢ liczba incydentéw, w ktérych
uzyto wulgaryzmow [28].

Bez watpienia jednak nalezy zach¢caé personel
medyczny do zglaszania i dokumentowania wszystkich
incydentéw naruszajacych przyjete standardy zachowa-
nia. Brak rzetelnego raportowania zachowan agresywnych
w miejscu pracy nie tylko utrudnia wtasciwe rozpoznanie
problemu, ale przyczynia si¢ do oswajania z nieakcepto-
walnymi spotecznie zachowaniami i wzrostu obojetnosci
na agresje.

Dotychczasowe wyroki Sagdu Najwyzszego pokazuja,
iz odnotowane fakty w dokumentacji medycznej stano-
wig doskonate §rodki dowodowe dajace podstawe do
ochrony prawnej personelowi medycznemu. W wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2010 r. (sygn. akt IT CSK
643/09)" stwierdzono, ze: ,Dokumentacja medyczna, spo-
rzadzona w sposob zgodny z przepisami prawa, stanowi
$rodek dowodowy stuzacy ustalaniu przebiegu i wynikéw
leczenia, mimo Ze nie wszystkie jej sktadniki odpowia-
daja wymaganiom stawianym dokumentom przez prze-
pisy kodeksu postepowania cywilnego.” Z kolei w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 2013 r. (sygn. akt IIT UK
119/12)* potwierdzono, ze: ,,Dokumentacja medyczna ma
niewatpliwie charakter zrédta informacji. Oczywiste jest,
ze przedtozenie nowego dowodu w postaci dokumentacji
medycznej zawierajacej historie choroby (...) spowodo-
walo zmiane oceny zaswiadczenia o stanie zdrowia, jako
dowodu, ale to wlasnie ten nowy dowdd (dokumentacja)
byt podstawg ponownego ustalenia prawa”

Ograniczenia

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia.
W badaniu agresja zostala ujeta w wymiarze ogélnym, nie
uwzgledniono podzialtu agresji na forme stowna i fizyczna,
skupiajac si¢ nie na agresji w §cistym tego stowa znacze-
niu, lecz na akcie jej dokumentowania przez personel

medyczny. Mimo ograniczen badanie stanowi meryto-
ryczny material dotyczacy aktualnego problemu agresji
doswiadczanej przez pracownikéw ochrony zdrowia.

= WNIOSKI

Przypadki agresji w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych odnotowuje w dokumentacji medycznej niemal co
druga osoba personelu medycznego. Na dokumentowanie
przypadkow agresji przez personel medyczny szpitalnych
oddzialéw ratunkowych majg wplyw: troska o wilasne
poczucie bezpieczenstwa, obowiazujace w jednostce pro-
cedury, obawa przed dalszymi konsekwencjami. Niemal
potowa personelu nie widzi sensu w dokumentowaniu
aktow agresji.

Nalezy podkresli¢ koniecznos¢ dokumentowania przez
personel medyczny doznawanych przypadkéw agresji
dla ewentualnego postepowania dowodowego w czynno-
$ciach procesowych zwigzanych z ochrong przewidziang
dla funkcjonariuszy publicznych. Ponadto wskazane bylyby
szkolenia dla pracownikéw medycznych w zakresie zarza-
dzania agresja, a takze aspektéw majacych zastosowanie
w skutecznym dochodzeniu prawa w przypadku jego naru-
szenia przez pacjenta, jego rodzine i osoby mu towarzyszace.
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