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JAK SIE BRONIC
PRZED AGRESJA

Szybsza reakcja policji i prokuratury na incydenty, surowsze przepisy prawa - to
wszystko wptywa na poprawe bezpieczeristwa personelu medycznego. Najwazniejsze
jest jednak to, zeby do takich zdarzen nie dochodzito. Dlateqo Naczelna Izba Lekarska
wraz z ekspertami w dziedzinie samoobrony | deeskalacji przygotowata poradnik
bezpieczenstwa dla lekarzy, lekarzy dentystow i szefow placowek medycznych.

Przed wizyta

» Informacje o pacjencie - zbierz dostepne informacje
przed wizyta — w szczegolnosci znane przypadki
wczesniejszych zachowan agresywnych.

> Przygotowanie gabinetu - w miare mozliwosci
ustawienie mebli w sposéb umozliwiajgcy

opuszczenie gabinetu w razie niebezpieczenstwa,
usuniecie z biurka i innych miejsc przedmiotow,
ktére moga postuzyc do zaatakowania (np. nozyczki,
kubek z goracym napojem, itp.), przygotowanie

i sprawdzenie ustalonego sposobu wzywania pomocy.
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W trakcie zdarzenia

» Obserwuj zachowanie osoby ze zwrdceniem

szczegolnej uwagi na niewerbalne sygnaty agresji
(np. zacisniete piesci, méwienie przez zacisnigte zeby,
przyspieszony oddech, zaczerwienienie i widoczne
Zyty na twarzy, mowa skracana do krotkich zdan

lub pojedynczych wyrazow, szeroko trzymane
ramiona, podwijanie rekawow, wytykanie palcem
wskazujacym).

» Deeskalacja - zmierzaj do uspokojenia osoby,

wystuchaj pacjenta, zadawaj pytania otwarte,
dopytuj o powdd zdenerwowania, oferuj pomoc

W rozwigzaniu problemu, np. ,Co moge zrobic,

aby panu pomodc?”. Pamietaj o zachowaniu
bezpiecznego dystansu w trakcie rozmowy. Jesli nie
przynosi to rezultatu, korzystajac z doswiadczenia,
opusé pomieszczenie pod dowolnym pretekstem

(np. zaproponuj rozmowe z przetozonym, sprawdzenie
wynikéw badan, przyniesienie dokumentdéw

z recepcji, itp.).

» Wezwanie pomocy - popros o pomoc obecny

w poblizu personel zgodnie z ustalonym kodem

Po zdarzeniu

» Upewnij sig, czy ktos nie potrzebuje

natychmiastowej pomocy medyczne;j
(popros o pomoc, pomoéz potrzebujacym).

» Udziel niezbednych informacji

wezwanym stuzbom, pamietaj o prawach
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stownym, np. ,Prosze o dostarczenie niebieskiej teczki
do mojego gabinetu”, ktory bedzie bezpiecznym

i dyskretnym sposobem wezwania pomocy, wezwij
policje i/lub ochrone (jesli jest dostepna), uzyj
przycisku alarmowego. Uwzglednij realny czas
przybycia pomocy - wykorzystaj ten czas na probe
deeskalacji.

» Agresja fizyczna - w tej sytuacji niezwtocznie opusc

niebezpieczne miejsce, w razie braku drogi ucieczki
— ukryj sie w bezpiecznym miejscu, jesli nie mozesz,
to wykorzystaj wszelkie srodki, w tym podreczne
przedmioty do obrony.

» Uzbrojony napastnik - kazdy przedmiot

przypominajacy bron palna traktuj jako bron.

W takiej sytuacji, jesli mozesz, to uciekaj, ukryj

sie i w ostatecznosci walcz dostepnymi srodkami,
wytacznie kiedy istnieje ryzyko utraty zycia. Jesli jest
to rozbdj i napastnik Zada wydania np. pieniedzy,
wykonuj jego polecenia - Zycie jest najwyzsza
wartoscia, a uzbrojony sprawca ma duza przewage
w tej sytuacji.

i obowiazkach osoby pokrzywdzonej i swiadka
zdarzenia.
> W razie potrzeby skorzystaj z pomocy psychologa.
» Podziel sie doswiadczeniem z personelem
i przetoZzonym.
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INCYDENT
~+AGRESYWNY PACJENT”

REAKCIJA (zasada 3 x U)

USPOK®GJ. Méw wolno, niskim gtosem: ,Jak moge poméc rozwigzac ten problem?”.

UNIKAJ. Nie przerywaj, nie pouczaj, nie wykonuj gwattownych ruchaéw,
nie dotykaj pacjenta.

UCIEKAJ. Jesli deeskalacja nie dziata — wyjdz z gabinetu. Uzyj pretekstu: ,Musze
sprawdzi¢ wyniki w systemie u pielegniarki” lub ,Poprosze przetozonego,
by to wyjasnic”.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE (,.czerwone flagi”)

Zacisniete piesci/szczeka.

Podniesiony gtos lub nienaturalny spokdj (,cisza przed burzg”).
Skracanie dystansu (wchodzenie w Twoja strefe intymna).
Gwattowne gesty, wytykanie palcem.

WEZWANIE POMOCY (kody i alarm)

PRZYCISK ALARMOWY (lokalizacja przycisku np. pod biurkiem).

KOD SLOWNY (do recepcji/personelu): ,Prosze o dostarczenie niebieskiej
teczki do mojego gabinetu”.

NUMER ALARMOWY 112 (policja).

ATAK FIZYCZNY

UCIEKAJ. Opusc gabinet natychmiast. Nie ratuj mienia.
UKRY!) SIE.]Jesli nie mozesz wyjs¢, zamknij sie w innym pomieszczeniu, barykaduj drzwi.

WALCZ. Tylko w ostatecznosci (zagrozenie zycia). Uzyj tego, co masz pod reka
(dtugopis, krzesto, gasnica).

ROZBO). Jesli napastnik jest uzbrojony i chce pieniedzy/lekéw — oddaj je.
Zycie jest priorytetem.

PO ZDARZENIU

Zadbaj o bezpieczenstwo (swoje i innych).

Zgtos incydent przetozonemu.

Zapisz dokfadny przebieg i konkretne grozby (cytaty).

Nie zostawaj sam — porozmawiaj z zespotem lub psychologiem.

® & D@ G
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Lista kontrolna
instruktazu bezpieczenstwa
- dla przetozonego

Przygotowanie gabinetu (sprawdzenie stanowiska pracy)

DROGA UCIECZKI: czy biurko jest ustawione tak, ze lekarz ma swobodne
wyjscie do drzwi (nie jest ,zablokowany” przez pacjenta)?

POTENCJALNA BRON: czy na biurkach nie lezg zbedne ostre narzedzia
(skalpele, nozyczki, ciezkie przyciski do papieru)?

PRZYCISK NAPADOWY: czy kazdy pracownik wie, gdzie on jest, i czy system byt
testowany w ciggu ostatnich 3 miesiecy?

KOD SEOWNY: czy caty personel (lekarze, pielegniarki, recepcja) zna i rozumie
ustalony kod (np.,niebieska teczka")?

Q Komunikacja i sygnaty (szkolenie personelu)
[

. SCENARIUSZE DEESKALACIJI: czy przecwiczylismy ,pretekst do wyjscia’,
a5 a5 aby lekarz nie czut dyskomfortu, opuszczajgc pacjenta?

MOWA CIALA: czy pracownicy potrafig wymienic¢ sygnaty zwiastujgce agresje
(np. zacisniete szczeki,skracanie dystansu)?

Reakcja na zagrozenie

DYSTANS: czy personel wie, Ze bezpieczna odlegtosc zwieksza szanse
na bezpiecznag reakcje?

WSPARCIE: czy wszyscy pracownicy sg poinstruowani, jak w bezpieczny
sposob udzieli¢ wsparcia wspotpracownikowi w zagrozeniu?

Wzywanie pomocy

NUMERY ALARMOWE: czy numery do ochrony/policji s zapisane
w telefonach stacjonarmych na szybkim wybieraniu?

ROLA RECEPCJI: czy recepcja wie, co robi¢ po ustyszeniu kodu (np. natychmiastowe
wezwanie ochrony, otwarcie drzwi wejsciowych dla stuzb)?

Wsparcie po incydencie
ZASADY DOKUMENTOWANIA: czy personel wie, ze grozby nalezy zapisywac jako
cytaty (w cudzystowie), a nie tylko opisywac (,byt agresywny”)?

OPIEKA PSYCHOLOGICZNA: czy mamy kontakt do psychologa i prawnika, ktory
moze pomoc pracownikowi w ciggu 24 godzin od zdarzenia?

DEBRIEFING
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Rola przetozonego

R ekomendujemy, Zeby pracodawca/przetozony
podczas szkolenia stanowiskowego z zakresu
bezpieczenistwa i higieny pracy zapoznat personel
medyczny takze z zasadami postepowania

w przypadku agresywnej osoby w placéwce.

Z procedurg bezpieczenstwa powinni zostac
zapoznani wszyscy pracownicy. Uwzgledniajac
specyfike danej placéwki medycznej, nalezy

I?

opracowac sposdb wzywania pomocy

(np. telefonicznie, poprzez komputer, przycisk
alarmowy, ustnie) i zaznajomic z nim wszystkich
pracownikow.

W zaleznosci od lokalizacji, warunkow
pogodowych, liczby zdarzen czas przyjazdu policji
moze znacznie sie wydtuzyd, a bedzie wynosit

co najmniej kilka minut.

& _—— ;
W Komunikacja w stresie

W stresie moze dojsc¢ do efektu widzenia
tunelowego - twoje pole widzenia znacznie sie
zawezi, komunikacja moze byc¢ utrudniona (mozesz
miec ktopot z méwieniem, a agresor ma ktopot ze
stuchaniem, mozesz znieruchomiec lub nerwowo sie
$miad). Istotng umiejetnoscia jest zdolnosc personelu
do skutecznego roztadowania trudnej sytuacji. Unika¢
nalezy w takiej sytuacji sformutowan, ktére moga
zirytowac pacjenta lub eskalowac napiecie zwiazane
z sytuacjg. Wybuchy agresji u pacjenta moga by¢
sprowokowane lekcewazacym lub niekulturalnym
zachowaniem personelu. Zadawaj pytania otwarte

- pozwdl tej osobie ,sie wygadac”, oferuj pomoc

W rozwiazaniu problemu, graj na czas, nie poteguj

napiecia, proponuj rozmowe z przetozonym. Zwré¢
uwage na grozby stowne, a takze na niewerbalne
sygnaty agresji. Jesli masz watpliwosci, bardziej
zaufaj sygnatom niewerbalnym niz wypowiadanym
stowom. Najczesciej sprawca agresji byt mezczyzna
w mtodym lub srednim wieku, czesto po wptywem
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, w kryzysie
psychicznym, niezadowolony pacjent lub jego
rodzina. Naucz sie swiadomosci sytuacyjnej

i jesli dostrzegasz tego typu sygnaty, a intuicja
podpowiada, Ze sytuacja jest niebezpieczna, opusé
gabinet i popro$ om pomoc/wsparcie. Jesli sprawca
grozi i sie zbliza, to sytuacja robi sie niebezpieczna,
masz mniej czasu na podjecie decyzji.

<) Atak fizyczny na lekarza

Staﬁ w bezpiecznej odlegtosci (poza zasiegiem
rak agresywnej osoby), unie$ otwarte dtonie
przed soba, pokazujgc gestami, zeby osoba sie
uspokoita - zyskasz czas na reakcje obronna lub
oddalenie sie. Szukaj drog wycofania sie, unikaj
szklanych konstrukcji, nie pozwdl, zeby napastnik
zapedzit cie w rog pomieszczenia. Konfrontacja
fizyczna jest ostatecznoscia i oznacza, ze wiele
spraw potoczyto sie "nie tak". Kiedy napastnik

gwattownie sie zbliza, zdecydowanie go odepchnij
oburacz z krokiem w przod. Najbardziej powszechna
forma agresji jest zadawanie uderzen reka w gtowe

- w takiej sytuacji zaston oburacz gtowe i szyje,

stdj szeroko na nogach i szukaj drogi wycofania sie.
Ostatecznie uzyj wszelkich podrecznych przedmiotéw
do obrony - np. krzesta (trzymanego za siedzisko

i oparcie, nogami w kierunku napastnika), dtugopisu
trzymanego w piesci do zadawania uderzen.
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