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THE THREATENED SENSE OF SECURITY
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Abstract. Emergency medical services are a crucial aspect of any healthcare system, and the
work of a paramedic inherently involves a great deal of responsibility and constant risk. This article
presents psychosocial safety hazards related to the work of paramedics, focusing in particular on
acts of aggression towards paramedics who perform their duties. According to the WHO, up to 38%
of healthcare workers experience physical violence. The aim of this study is to estimate the incidence
of aggression/violence towards Polish paramedics, examine paramedics’ perceived occupational
safety, and determine the impact of the aggressive behavior of patients and their companions on
the quality of emergency medical services.
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WPROWADZENIE

Poczucie bezpieczenstwa jest jedng z podstawowych potrzeb czlowieka,
niezbedng do prawidtowego funkcjonowania zardwno w zyciu prywatnym, jak
i zawodowym. Wsrod roznych zawodow istnieje grupa, ktora stluzy innym
w sposob szczegolny. Grupe te stanowig zawody z misjg spoteczng, dla ktorych
che¢é pomagania innym i troska o nich powinna by¢ gtdéwng motywacjg. Czgsto
wigze si¢ to ze znaczng odpowiedzialnoscig za osoby, do ktorych kierowana
jest dziatalno$¢ zawodowa. Do wyzej zdefiniowanej grupy zawodow zaliczy¢
nalezy zawody medyczne.
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W zawodach zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia, takich jak praca
ratownikéw medycznych, poczucie bezpieczenstwa ma wyjatkowe znaczenie.
Codzienny kontakt z sytuacjami kryzysowymi, zagrozeniem zycia oraz nie-
przewidywalnym zachowaniem pacjentow moze wywolywac u tych pracow-
nikow stres, lek, a w konsekwencji poczucie braku bezpieczenstwa.

Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego jest jednym z waznych elementdw istnienia
poszczegdlnych spoleczenstw od zarania dziejow a stopniowo postepujacy roz-
woj cywilizacyjny i powstawanie zaawansowanych form organizacji spoleczne;j
jest uwarunkowane liczbg i skalg potencjalnych zagrozen, na ktére sg narazone
spoteczenstwa. Zagrozenia te doprowadzity do powstania systemow ratownictwa
medycznego, zdolnych do udziclania skutecznej pomocy w przypadku naglego
zagrozenia zycia i zdrowia. Pierwsze zorganizowane formy udzielania pomocy
medycznej w nagltych wypadkach siggaja starozytno$ci i wigzg si¢ z opieka
nad rannymi w czasie dziatan wojennych. Z kolei $redniowieczne wspolnoty
religijne sg uwazane za prototyp zorganizowanej pomocy medycznej udzielanej
chorym i rannym. Jednak dopiero pod koniec XIX w. powstaty stuzby ratun-
kowe, ktorych organizacja i funkcjonowanie wcigz ewoluuja, adekwatnie do
oczekiwan spolecznych wynikajacych ze skali potencjalnych zagrozen (Mitow-
ski i in., 2024).

Stopniowo postepujacy rozwdj cywilizacyjny i coraz bardziej zaawansowane
formy organizacji spotecznej wplynety na liczbe i zakres potencjalnych zagrozen,
na ktore byly narazone spoteczenstwa. Wojny, katastrofy i epidemie wymusity
rozwdj usystematyzowanych form pomocy medycznej rdwniez w sytuacjach
kryzysowych.

Szeroko pojete ratownictwo to zapewnianie pomocy w stanach zagrozen
w rdéznych obszarach zadaniowos$ci panstwa, m.in. zdrowia i zycia, katastrof i zda-
rzen masowych o réoznym nasileniu (Paplicki i Godzinski, 2023). Ze wzgledu
na specyfike wykonywanego zawodu cztonkowie zespotow ratownictwa me-
dycznego do rozpoczecia dziatan nie maja petnej wiedzy o zagrozeniach, jakie
mogg napotka¢ na miejscu zdarzenia, ani o miejscu, w ktérym podejmuja
czynnosci ratunkowe u pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W ostatnich latach istotnym problemem staje si¢ narastajace zjawisko agresji
wobec personelu medycznego, widoczne najbardziej w obszarze ratownictwa
medycznego, ktore z kolei przektada si¢ na skutecznos¢ wykonywania czynnosci
ratunkowych wobec 0sdb potrzebujgcych natychmiastowej pomocy, cz¢sto ra-
tujacej ich zycie. Coraz czg$ciej zespoty ratownikow medycznych sg narazone
na nasilajaca si¢ agresj¢ nie tylko ze strony samych pacjentow, lecz takze
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swiadkow zdarzenia oraz wielu innych niebezpieczenstw zwigzanych z miejscem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych i charakterem wykonywanej pracy.

Celem artykul jest przedstawienie zagrozen bezpieczenstwa ratownikow
medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem przejawow agresji ze strony pa-
cjentdOw oraz 0sob trzecich, a takze ocena ich wplywu na poczucie bezpieczen-
stwa i funkcjonowanie zawodowe ratownikéw medycznych.

1. SPECYFIKA PRACY RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Rozwoj medycyny, a tym samym ksztalttowanie umiejetnosci i zasad udzie-
lania pomocy medycznej w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, opierat si¢
na do$wiadczeniach wielu pokolen i spoteczenstw. Ksztalttowanie si¢ systemow
ratownictwa medycznego jest w znacznej mierze zwigzane ze stopniowo rosng-
cymi oczekiwaniami spotecznymi wynikajgcymi z mozliwych zagrozen i sku-
tecznosci tych systemow w przypadku nagltych zachorowan i urazéw zagraza-
jacych zyciu lub zdrowiu cztowieka. Za zapewnienie obywatelom bezpieczenstwa
w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego odpowiada system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, ktorego sprawne dziatanie powinno by¢ gwarantem
bezpieczenstwa spoteczenstwa. W systemie tym istotng grupa zawodowa sg ra-
townicy medyczni, od ktérych wymaga si¢ podejmowania szybkich i trafnych
decyzji, umiejetnego diagnozowania i rozpoznawania stanu pacjenta (Chodo-
rowska, 2025). Ratownictwo medyczne jest wazng cze¢$cig ustug zdrowot-
nych, poniewaz czg¢sto stanowi pierwszy punkt kontaktu z systemem opieki
zdrowotnej dla wielu pacjentow wymagajacych pilnej opieki, a opdznienia
w dostepie do leczenia sg postrzegane jako kwestia ,,zycia lub $§mierci” (Sagan
1 Richardson, 2015, s. 3).

Ratownictwo Medyczne, wykonujac swoje zadania, mierzy si¢ z nowymi
1 nieprzewidywalnymi zagrozeniami. W ostatnich kilku latach sytuacje kryzysowe,
z ktorymi boryka sie zardéwno Europa, jak i kraje Trzeciego Swiata, takie jak
pozary lasow, powodzie, burze, trzgsienia ziemi i ataki terrorystyczne, a takze
ataki zwigzane z materialami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi,
jadrowymi i wybuchowymi, tworzg prawdziwe wyzwanie dla ratownikdéw me-
dycznych (Sofuoglu i in., 2024). Ratownictwo medyczne jako zawod pierw-
szej linii odgrywa kluczowa role w reagowaniu na te zmieniajgce si¢ potrzeby,
od reagowania na nagte wypadki i katastrofy po leczenie chorob przewlektych
i opiek¢ srodowiskowa.
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System ratownictwa medycznego ulega szybkiej transformacji, na co wpty-
wajg zmiany demograficzne, epidemiologiczne i rosngce zapotrzebowanie na
opieke zdrowotng. Kierunek tych zmian redefiniuje role¢ ratownika medycznego,
poszerzajac jego zakres z bezposrednich procedur ratunkowych na szeroko
rozumiang opieke nad pacjentem, np. w jego otoczeniu lub poprzez promowanie
zdrowia (Evans i in., 2014). Rozszerzenie zakresu rol ratownikéw medycz-
nych na takie obszary jak opieka intensywna, zdrowie psychiczne i ratownictwo
srodowiskowe ukazuje zdolno$¢ tego zawodu do dostosowywania si¢ do po-
jawiajacych si¢ priorytetow w opiece zdrowotne;.

Potrzeby spoteczne i ewoluujace role ratownictwa medycznego powoduja,
Ze jest ono coraz czegSciej uznawane za integralny element systemow opieki zdro-
wotnej, wypelniajacy luke miedzy medycyng ratunkowa a podstawowg opieka
zdrowotng (Feerick i in., 2025).

Spoteczna percepcja zawodu ratownika medycznego, jego prestiz i pozycja
spoteczna determinujg stosunek pacjenta do ratownika medycznego jako
przedstawiciela systemu opieki zdrowotnej i cztonka interdyscyplinarnego ze-
spotu pracujgcego na rzecz zdrowia pacjenta (Ganzeboom i in., 1992). W wielu
krajach poczyniono znaczne postepy w profesjonalizacji ratownictwa medycz-
nego. Przykladem sg m.in.: Irlandia, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone,
Kanada, Australia, Nowa Zelandia i Republika Potudniowej Afryki. Postepy te
obejmuja poprawe uznawania kwalifikacji zawodowych, edukacji i ram regu-
lacyjnych. Pomimo tego, na $wiecie nadal utrzymujg si¢ niespojnosci w tytutach
zawodowych, standardach edukacyjnych, zakresie praktyki, rolach, co uwydatnia
ciggle wyzwania w osiggnigciu jednolitej tozsamos$ci zawodowej ratownikow me-
dycznych. Na rozwoj ratownictwa medycznego nadal wptywaja priorytety opieki
zdrowotnej, potrzeby spoteczne oraz postep technologiczny (Feerick i in., 2025).

Zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego w Polsce szczegdtowo okresla znowelizowana ustawa
(zob. Obwieszczenie..., 2026). Uregulowata ona zasady wykonywania zawodu
ratownika medycznego, uporzadkowala zasady odpowiedzialnosci zawodowe;j
oraz powotala samorzad zawodowy ratownikéw medycznych, na wzor samo-
rzagdow innych zawodow medycznych. Do chwili jej wejscia w zycie brak byto
bowiem w polskim porzadku prawnym regulacji, ktéra w sposéb catoSciowy
regulowataby wspomniane kwestie, a dotychczasowa ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410)
w praktyce nie w pelni odzwierciedlata specyfike tego zawodu i jego spoteczny
wymiar oraz rol¢ w systemie ochrony.
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Wedhug ,.klucza ratowniczego”, tj. zbioru zasad dobrej praktyki zawodowe;j,
ratownik medyczny powinien by¢ odpowiednio wyszkolony, dobrze wyposazony,
uprawniony i zobowigzany wedtug obowigzujacych przepiséw, ubezpieczony
1 zmotywowany oraz powinien roOwniez reprezentowa¢ wysoki poziom etyczny
(Goniewicz, 2010, s.145-155). Specyfika pracy ratownika medycznego wigze
si¢ takze z miejscem, czasem i warunkami w jakich przyjdzie ratownikowi dzia-
fa¢. Praca najcz¢sciej odbywa si¢ w systemie zmianowym, w tym w dyzurach
12- lub 24-godzinnych. Czas pracy ratownika medycznego regulowany jest
ustawg z grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz.U. 2022, poz. 2705 z p6zn. zm.).

Postepujaca profesjonalizacja ratownika medycznego w Polsce znajduje
swdéj wyraz m.in. w rosngcych wymaganiach kwalifikacyjnych wobec 0séb go
wykonujacych. Obecnie wymagane jest posiadanie dyplomu ukonczenia studiow
wyzszych z tytutem licencjata lub magistra lub zdanie Panstwowego Egzaminu
z Ratownictwa Medycznego. Ratownicy medyczni sg rdwniez zobowigzani prze-
pisami prawa do doskonalenia swoich umiej¢tnosci zawodowych i systema-
tycznego podnoszenia kwalifikacji.

Podczas wykonywania obowigzkéw ratownicy medyczni stawiajg czola
niebezpieczenstwom po to, aby ratowac ludzkie zycie w najbardziej kryzysowych
momentach, a wszelkie formy przemocy wobec nich zagrazajg nie tylko ich
wilasnemu bezpieczenstwu, lecz takze pacjentom oczekujacym pomocy. Kazda
zwloka w ratowaniu zycia ludzkiego moze mie¢ tragiczne konsekwencje dla
zdrowia, a nawet i zycia.

2. ZAGROZENIA PSYCHOSPOLECZNE
W PRACY RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

W sytuacji narastajacych zagrozen najwicksza wartoscig dla cztowieka
stato si¢ bezpieczenstwo, warunkujace spokoj oraz mozliwo$¢ niezaktoconego
rozwoju kazdego cztowieka. Zdaniem Ryszarda Zigby dla kazdej jednostki,
grup spotecznych, systemow spotecznych i panstw bezpieczenstwo jest potrzebg
egzystencjalng i wiagze si¢ z istnieniem, przetrwaniem, niezaleznoscia, tozsa-
moscig i rozwojem (Zigba, 2006, s. 29). Natomiast Jozef Kukutka uwaza, ze:
.»|...] bezpieczenstwo jest nie tyle okreslonym stanem rzeczy, ile ciggtym proce-
sem spotecznym, w ramach ktoérego podmioty dzialajace starajg si¢ doskonalié
mechanizmy zapewniajace im poczucie bezpieczenstwa” (Kukutka, 1962, s. 31).
Bezpieczenstwo ratownika medycznego, zarowno w aspekcie funkcjonowania
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systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym jego sprawnosci, jak 1 w as-
pekcie systemu ochrony zdrowia jako catosci, stanowig zlozony problem natury
prawnej oraz spoleczne;j.

Jednym z najwigkszych wspotczesnych wyzwan dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia 0sob zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia, poza chorobami za-
kaznymi, jest wystgpujace w procesie pracy narazenie na ryzyko zagrozen psy-
chospotecznych. Wynika to z zachodzgcych zmian spoleczno-gospodarczych,
organizacji procesu pracy oraz ich bezposredniego wpltywu na pracujagcych.
Zagrozenia psychospoteczne i wynikajace z nich konsekwencje dla zdrowia
psychicznego i fizycznego zaliczajg si¢ do najbardziej wymagajacych kwestii
w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy. Oprocz szkodliwego wpltywu
na zdrowie poszczegdlnych 0sdb zagrozenia psychospoteczne mogg rowniez
negatywnie wptywac na efektywnos$¢ organizacji i gospodarek krajowych.

Juz w latach osiemdziesiatych XX w. eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. WHO) podkreslali, ze o zdrowiu cztowieka decyduje rowniez jego samo-
poczucie, w tym samopoczucie w pracy. Zaproponowana wowczas definicja
poczucia dobrostanu w pracy wskazywata na zasadno$¢ uwzgledniania czynnikéw
psychospotecznych w dziataniach majacych na celu ochrong zdrowia pracow-
nikow, m.in. poprzez dbanie o ich dobre samopoczucie (WHO, 1980). Natomiast
w roku 1984 Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ang. International Labour
Organization) zdefiniowala zagrozenia psychospoteczne jako rodzaj interakcji
miedzy tre$cig pracy, jej organizacja, systemami zarzadzania, warunkami $ro-
dowiska a kompetencjami, potrzebami i indywidualnymi wlasciwosciami pra-
cownika (WHO, 1986). Z kolei Migdzynarodowa Organizacja Pracy definiuje
psychospoteczne zagrozenia zawodowe jako: ,,[...] aspekty organizacji i zarzg-
dzania w pracy, wraz z ich kontekstem spotecznym i $rodowiskowym, ktore
potencjalnie mogg powodowaé szkody psychiczne, spoteczne lub fizyczne”
(Moscicka-Teske i1 Potocka, 2020).

Zagrozenia psychospoteczne mogg wynikac ze ztego schematu pracy, niewla-
Sciwej jej organizacji oraz btedéw w zarzadzaniu, a takze ze ztego kontekstu spo-
fecznego pracy, i moga mie¢ negatywne skutki psychologiczne, fizyczne i spoteczne.

Ratownicy medyczni zaliczani sg do grupy o najwyzszym poziomie ekspo-
zycji na stresory psychospoteczne, co wynika z koniecznos$ci podejmowania
dziatan w warunkach niepewnosci, presji czasu oraz bezposredniego zagrozenia
zycia pacjentow. Szczegolnym obcigzeniem dla tej grupy zawodowej jest eks-
pozycja na zdarzenia traumatyczne. Kontakt z naglag Smiercia, cigzkimi obra-
zeniami oraz cierpieniem pacjentdéw moze prowadzi¢ do rozwoju wtdrnej traumy
oraz objawow zespotu stresu pourazowego. Dodatkowo, w srodowisku pracy
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ratownikéw medycznych wymienia si¢ rowniez takie zagrozenia psychospoleczne,
jak trudnos$ci wynikajgce z niewystarczajgcych zasobow ludzkich, przecigzenie
pracg, standardy pracy, rosngca biurokracja, postawy i zachowania pacjentow,
zte relacje interpersonalne wsrdd wspotpracownikow, sposob zarzadzania i struk-
tury organizacyjne (Ili¢ i in., 2017).

Coraz czesciej ratownicy medyczni podczas podejmowanych interwencji
medycznych nie tylko udzielajag pomocy ofiarom agresji, lecz takze sami jej
doswiadczajg ze strony pacjenta lub os6b mu towarzyszgcych. Wynika¢ to moze
zarowno z niezadowolenia z funkcjonowania systemu ratownictwa medycz-
nego, jak i stanu psychofizycznego pacjentow, zaburzonego poprzez dziatanie
narkotykoéw, dopalaczy, alkoholu, choroby psychiczne, a takze chordb soma-
tycznych. Przyktadem moze by¢ cukrzyca i towarzyszacy jej stan hipoglikemii
(Mikos i in., 2018, s. 58-59; Kulczycka i in., 2016, s. 70).

Wsrod najczesciej popetnianych przestepstw na szkodg ratownika medycznego
sg: naruszenie nietykalnosci cielesnej (art. 222 k.k.), czynna napas¢ (art. 223 k.k.),
zniewazenie podczas i w zwiazku z pelnieniem przez niego czynnosci stuzbo-
wych (art. 226 k.k.) jak rowniez uzycie przemocy lub grozby jej uzycia w celu
zmuszenia ratownika medycznego do przedsiewzigcia lub zaniechania praw-
nej czynnosci stuzbowej (art. 224 k.k.) (Chodorowska, 2025, s. 100-101).

3. OCENA POCZUCIA BEZPIECZENSTWA
WSROD RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Celem badania byto oszacowanie czestotliwosci wystepowania agresji/prze-
mocy wobec polskich ratownikéw medycznych oraz zbadanie ich poczucia bez-
pieczenstwa w pracy zawodowej i okreslenie wptywu agresywnych zachowan
pacjentéw i os0b im towarzyszacych na jakos¢ wykonywanych obowigzkow
zawodowych. Na potrzeby niniejszego artykutu zatozono, ze wyzszy poziom
poczucia zagrozenia u ratownikow medycznych wplywa negatywnie na jakos$¢
wykonywanych obowigzkéw zawodowych. W celu zweryfikowania hipotezy
zostato przeprowadzone badanie wsrdd ratownikdéw medycznych pracujgcych na
terenie wojewodztwa §laskiego. Wedtug Urzedu Statystycznego w Katowicach,
w wojewddztwie $laskim w roku 2023 byto 2289 cztonkoéw kadry medyczne;j
w zespotach ratownictwa medycznego (Urzad Statystyczny w Katowicach, 2023).

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
autorskie narzedzie badawcze (kwestionariusz). W procesie opracowywania
wynikow badan wykorzystano oprogramowanie Statistica. Niniejsza analiza
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obejmowata badanie ankietowe przeprowadzone wsrod ratownikow medycznych
na terenie wojewodztwa $lgskiego w okresie od lipca 2025 r. do listopada 2025 r.
Link do ankiety zostat rozestany za posrednictwem grup internetowych, w ktorych
zorganizowani sg ratownicy medyczni, oraz za pomocg systemu kuli §nieznej,
tzn. uczestniczgcy ratownicy medyczni zostali poproszeni o rozestanie linku
do ankiety w ramach swojej sieci ratownikow medycznych. Kryteriami wia-
czenia byly: aktywna praca jako ratownik medyczny, wyksztatcenie oraz wiek
od 24 lat lub starszy. Do ostatecznej analizy w niniejszym badaniu wlgczono
jedynie kwestionariusze ratownikéw medycznych, na ktore udzielono 100%
odpowiedzi. W celu zidentyfikowania ratownikow medycznych uczestnicy badania
musieli ujawni¢ swoje zatrudnienie w pogotowiu ratunkowym. Dane z ankiety
nie zostaly udostepnione zadnym stronom trzecim, a badanie zostalo przepro-
wadzone zgodnie z przepisami o ochronie danych. Charakterystyke badane;j
populacji oparto na analizie rozktadoéw procentowych czegstosci wystepowania
zmiennych jakos$ciowych oraz na obliczeniu statystyk opisowych — $redniej
i odchylenia standardowego danych ilo§ciowych. Oceny dokonano przyznajac
punkty w skali Likerta, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 5 —
,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Zastosowanie skali nieparzystej pozwala respon-
dentowi na zachowanie stanowiska neutralnego. Ze wzgledu na liczebno$¢ respon-
dentow (127 osob) przedstawione wyniki nie mogg by¢ uznane za reprezentatywne
dla ogolnej grupy ratownikéw medycznych, mimo to stanowig interesujgcy (pilo-
tazowy) materiat empiryczny. Struktur¢ grupy pod wzgledem podziatu na ptec,
wiek 1 wyksztatcenie przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy ratownikow medycznych

N=127 %
Ple¢:
Kobiety 41 32
Mgzczyzni 86 68
Wiek:
24-30 lat 49 39
31-40 lat 44 35
41-50 lat 26 20
51 lat i powyzej 8 6
Wyksztalcenie:
wyzsze magisterskie 21 17
wyzsze licencjackie 69 54
studium medyczne 37 29

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Przeprowadzone badanie wskazato, ze wigkszo$¢ uczestniczagcych w nim
ratownikéw medycznych pracujgcych w wojewddztwie §lgskim dos§wiadczyta
agresji i/lub przemocy w ciggu ostatnich sze$ciu miesi¢cy przed udziatem
w badaniu. W czasie wykonywania zadan zawodowych wszyscy badani ratownicy
medyczni spotkali si¢ z zachowaniami agresywnymi ze strony pacjentow lub
0s0b im towarzyszacych. Z czego az 72% badanych uwaza, ze do§wiadcza jej
dos¢ czesto, 16% czasami, a 9% rzadko. Natomiast 3% badanych stwierdzito, ze
z przejawami agresji podczas wykonywania czynno$ci ratunkowych spotyka
si¢ codziennie. Wérod badanych nie byto nikogo, kto podczas wykonywania
zawodowych zadan nie do§wiadczylby zachowan agresywnych (Tabela 2).

Tabela 2. Czgstotliwos§¢ wystgpowania zachowan agresywne
ze strony pacjenta lub 0s6b mu towarzyszacych

Jak czgsto w czasie wykonywania zadan zawodowych spotykasz si¢ N=127 9%
z zachowaniem agresywnym ze strony pacjenta lub 0sob mu towarzyszacych?

codziennie 4 3
do$¢ czesto 91 72
czasami 20 16
rzadko 12 9
nigdy 0 0

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Z badan wynika takze, ze najczesciej spotykanym negatywnym zachowa-
niem wobec ratownikoéw medycznych jest agresja stowna. Analiza uzyskanych
odpowiedzi wykazata, ze doswiadczylo jej az 92%, przy czym 78% badanych
spotkalo si¢ z grozng agresja stowng. Natomiast prowokacyjnych zachowan
agresywnych doswiadczyto 76% badanych ratownikéw medycznych. Ponadto
38% badanych wskazato, ze spotkato si¢ z szantazem. Kolejne wskazania do-
tyczyly tagodnej i powaznej przemocy fizycznej. Tych dwoch zachowan agre-
sywnych doswiadczyto odpowiednio 63% i 18% wszystkich badanych (Wykres 1).
Warto zauwazy¢, ze wszystkie rodzaje agresji i/lub przemocy sa poréwnywalne
dla obu plci. Dla poréwnania w podobnym badaniu, przeprowadzonym wsrod
ratownikow medycznych pracujacych na terenie wojewoddztwa podlaskiego,
rowniez jako glowng forme agresji wymienili uzywanie podniesionego gtosu
(95%). Z kolei z pogroézkami zetkneto si¢ 72% respondentow. Stwarzanie groz-
nych sytuacji mialo miejsce wobec 59% medykow, a proby uderzenia czy tez
ataku dotyczyly 44% ankietowanych (Sip i in., 2019).
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szantaz 38

powazna przemoc fizyczna 18

tagodna przemoc fizyczna
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78
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Wykres 1. Formy przemocy wobec badanych ratownikow medycznych (%)

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Zjawisko agresji, poza tym, ze stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
ratownikow medycznych, powoduje rowniez zaburzenia w sferze funkcjonowa-
nia zawodowego, spolecznego i zdrowia psychicznego. Badani w przewaza-
jacej wigkszosci (82%) uwazaja, ze zachowania agresywne zarowno ze strony
pacjenta, jak i os6b mu towarzyszacych maja wptyw na wykonywanie akcji
ratujgcej zycie potrzebujacemu pomocy. Dla poréwnania badanie przeprowa-
dzone przez Frydrysiak i in. na podobnej grupie ratownikow medycznych wo-
jewodztwa todzkiego i wielkopolskiego wykazato, ze 83,3% spotkato si¢ ze
zjawiskiem agresji w kontaktach z pacjentami, a 71,8% z ich rodzinami. Przejawy
agresji mialy r6zny charakter, poczawszy od stownej, uzywania stow wulgarnych
i tych uznawanych za powszechnie obrazliwe w stosunku do wykonujacych swoje
czynnosci ratownicze (76,5%) az po naruszenie nietykalnosci cielesnej i czynna
napas¢ (56,2%), najczesciej odepchniecie, wlacznie z uzyciem niebezpiecz-
nych narzedzi (Frydrysiak i in., 2014). Zaledwie 16% badanych jest zdania,
ze agresywne zachowania, z ktorymi spotykaja si¢ podczas wykonywania obo-
wigzkow stuzbowych, nie ma wptywu na udzielanie pomocy potrzebujagcemu
(Tabela 3).
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Tabela 3. Wptyw agresywnych zachowan na wykonywanie akcji ratowniczych

Czy agresywne zachowania wptywaja na wykonywanie Twojej pracy? N=127 %
Tak 104 82
Nie 20 16
Nie mam zdania 3 2

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (77%) reprezentuje poglad, ze w sytuacji,
gdy podczas udzielania pomocy pacjentowi spotykaja si¢ z agresja, najwazniejsze
jest zachowanie spokoju oraz opanowanie emocji. Kolejne 14% uczestnikow
badania uwaza, ze powinno zadba¢ o wtasne bezpieczenstwo. Natomiast 9%
respondentow jest zdania, ze powinno si¢ zignorowac agresywne zachowania,
koncentrujac si¢ na udzielaniu pomocy potrzebujacemu jej pacjentowi (Tabela 4).

Tabela 4. Postgpowanie ratownika wobec agresji ze strony pacjenta lub jego otoczenia

Co w Twojej ocenie jest najwazniejsze, gdy podczas wykonywania _

. . . . N=127 %
obowiazkow shuzbowych spotykasz si¢ z agresywnym zachowaniem?
zachowanie spokoju oraz opanowanie emocji 98 77
zignorowanie atakujacego 11 9
zadbanie o wlasne bezpieczenstwo 18 14

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Az 89% badanych uwaza, ze przejawy agresji, z ktérymi maja do czynienia
podczas prowadzenia akcji ratowniczych, wptywajg na ich poczucie bezpie-
czenstwa, co przektada si¢ bezposrednio na jakos¢ ich pracy. Natomiast 11%
respondentow twierdzi, ze przejawy agresji nie powoduja u nich poczucia za-
grozenia bezpieczenstwa. Udzielone przez ratownikéw medycznych odpowiedzi
potwierdzily, ze zjawisko agresji jest czestym problemem w ich pracy, co prze-
ktada si¢ zar6wno na wykonywane przez nich obowiazki, sprawnos$¢ prowa-
dzonych akcji ratowniczych, jak i na ich poczucie bezpieczenstwa (Tabela 5).

Tabela 5. Wplyw agresji na poczucie bezpieczenstwa ratownikoéw medycznych

Czy agresywne zachowania maja wptyw na poczucie bezpieczenstwa _

. N =127 %
podczas wykonywania pracy?
Tak 113 89
Nie 14 11
Nie mam zdania 0 0

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W badaniu podjeto tez probg oceny poczucia zagrozenia w pracy ratownika
medycznego oraz wplyw tego zagrozenia na jako$¢ wykonywanych obowigz-
kow. W tym celu zastosowano skale Likerta, ktora zawierata 5 stwierdzen dla
kazdej dziedziny. Interpretacja $rednich wynikéw: 1,0-2,5 — niski poziom,;
2,6-3,5 — umiarkowany poziom; 3,6—5,0 — wysoki poziom.

Tabela 6. Skala poczucia zagrozenia i wptywu na jakos$¢ pracy

Odchylenie Poziom
Skala / stwierdzenie Srednia (X) | standardowe odczuwanego
(SD) zagrozenia

Poczucie zagrozenia
Podczas pracy czqsto odrczuwam zagrozenie 43 0.7 Wysoki
dla wtasnego bezpieczenstwa
Oba}wm’m si¢ ’agresp ze strony 41 0.8 Wysoki
pacjentow/osob towarzyszacych
Czujg, ze moje bezpieczenstwo w pracy nie 38 0.9 Umiarkowany/
jest wystarczajaco chronione ’ ’ Wysoki
Sytl'lacqe agresywne powodujg u mnie wzrost 42 0.7 Wysoki
napiecia 1 stresu
Prgca ratownika rpedycznego wigze sig 4.0 0.8 Wysoki
z cigglym poczuciem zagrozenia
Srednia ogélna skali poczucia zagrozenia 4,08 0,77 Wysoki
Wplyw poczucia zagrozenia na jakos¢ pracy| Srednia (%) SD Poziom wplywu
AgreSJa.l utrudnia koncentracje podczas akcji 41 0.8 Wysoki
ratowniczych
w syFuaCJac}l zagrozenia tn'ldmej jest 4,0 0.9 Wysoki
podejmowac¢ szybkie decyzje
Poc;ume zagrozenia wplywa na jako$¢ 42 0.7 Wysoki
udzielanej pomocy
Agr.eSJa powoduje, ze wykonuj¢ obowigzki 43 0.6 Wysoki
z wigkszym stresem
W sytugcpch agresji istnieje ryzyko 4.0 0.8 Wysoki
popehienia btedu zawodowego
Srednia ogolna skali wplywu na jakos¢ pracy 4,12 0,76 Wysoki

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Podsumowujac wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze w wojewodztwie $lgskim
ratownicy medyczni czg¢sto do§wiadczajg poczucia zagrozenia, zarowno fizycz-
nego, jak i psychicznego, w codziennej pracy, a wysoki poziom poczucia zagrozenia
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negatywnie wplywa na koncentracje¢, podejmowanie decyzji oraz skuteczno$¢
akcji ratowniczych. Wyniki badan przedstawione w tabeli pokazujg, ze wszyst-
kie srednie w obu skalach znajdujg si¢ w przedziale wysokim (powyzej 4/5),
co wskazuje na silny poziom poczucia zagrozenia oraz jego negatywny wptyw
na jako$¢ pracy. Uzyskane wyniki jednoznacznie potwierdzaja hipotezeg, ze
poczucie zagrozenia obniza jako$¢ wykonywanych obowigzkow, co ma bez-
posredni wptyw na bezpieczenstwo ratownikow i pacjentow.

Przeprowadzone badania wlasne potwierdzaja, ze zjawisko agresji w sto-
sunku do wykonujacych swoje czynnos$ci ratownikéw medycznych systema-
tycznie eskaluje w ciggu ostatnich lat. Agresja ta moze by¢ wynikiem zaburzen
swiadomosci bedacej konsekwencjg choroby podstawowej pacjenta, moze wy-
nika¢ tez z jego leku. Niejednokrotnie, czynnikiem potegujacym badane zja-
wisko jest spozywany wczesniej alkohol lub srodki odurzajace. Wedtug badan
przeprowadzonych przez Mitata i in. zachowania agresywne wyst¢gpowaty
u 25% badanych pacjentow z tzw. alkoholowym zespotem abstynencyjnym
(Mitata i in., 2016).

W lutym 2025 r. w Sejmie RP zostaly przedstawione statystyki dotyczace
agresji wobec ratownikéw medycznych, wedtug ktorych w roku 2024 zespoty
ratownicze wyjechaty do ponad 3 200 000 zdarzen. W tym samym czasie sami
ratownicy medyczni potrzebowali pomocy ponad 3080 razy, z czego okoto
10% konczyto si¢ wezwaniem policji (Kos..., 2025). Szacuje si¢, ze w Polsce
rocznie dochodzi nawet do 350 000 atakéw na ratownikoéw medycznych. We-
dhug Maruszewskiego 97% ratownikow medycznych spotkato si¢ z agresja,
a w 20% przypadkow byta to przemoc fizyczna, po ktorej wymagana byta pomoc
medyczna (Prosto w klatke piersiowq..., 2025). W styczniu 2025 r. w Siedlcach
doszto do $mierci 64-letniego ratownika ugodzonego nozem podczas inter-
wencji przez m¢zezyzne wzywajacego pomoc. Z kolei 9 listopada 2025 r. we
Wroctawiu dwoch agresywnych me¢zczyzn zaatakowato ratownikéw medycz-
nych. Jeden z napastnikow grozil paralizatorem, drugi uderzyl ratownika
w twarz i zniszczyt sprzet medyczny (Gorczyca, 2025).

Wedtug WHO nawet 38% pracownikow stuzby zdrowia doswiadcza prze-
mocy fizycznej w pewnym momencie swojej kariery, a wielu innych jest nara-
zonych na przemoc stowng i internetowg. W Europie liczb¢ atakow na medykow
monitoruje migdzy innymi Staty Komitet Lekarzy Europejskich. Z opubliko-
wanych danych wynika, iz w Hiszpanii w roku 2024 odnotowano 847 atakow
na lekarzy. Z kolei wg raportu opublikowanego przez Francuskie Stowarzyszenie
Medyczne, liczba zgloszonych przez lekarzy napasci i incydentow wzrosta
w roku 2023 o0 27%. Natomiast Belgijska Izba lekarska w roku 2022 odnotowata
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70 przypadkow agresji, co jest najwyzsza liczbg od 2016 r. W Bulgarii — wg
badan przeprowadzonych na zlecenie Bulgarskiego Stowarzyszenia Medycz-
nego w roku 2024 — co drugi lekarz spotkal si¢ z agresywnym zachowaniem,
przy czym 11% lekarzy bylo poddanych agresji fizycznej przez swoich pa-
cjentow lub ich bliskich, a 49% spotkato si¢ z agresja werbalna. W 2022 r.
w Macedonii Potnocnej 78% lekarzy zglosito, ze padlo ofiarg jakiej$ formy
przemocy w miejscu pracy. Z tego odsetka 80% bylo narazonych na przemoc
stowna, a ok. 7% doswiadczyto przemocy fizycznej. Prawie 70% tych napasci
nigdy nie zostato zgloszonych (Burzec i Laskowska, 2025). Natomiast w Niem-
czech wg badania przeprowadzonego na grupie 786 ratownikéw medycznych
agresji stownej do§wiadczyto 96% a prowokacyjnych zachowan agresywnych
prawie 80% badanych (Olschowka i in., 2021).

Zarowno badacze, jak i specjalisci ze srodowisk medycznych, probujg ana-
lizowaé przyczyny przejawow agresji wobec przedstawicieli stuzby zdrowia.
Wedtug raportu przygotowanego przez butgarskich oraz tureckich naukowcow
gtownymi determinantami agresywnych zachowan wymienia si¢: stabo finan-
sowang stuzbe zdrowia, niewystarczajacg komunikacj¢ miedzy lekarzem a pa-
cjentem, niewystarczajacy system opieki zdrowotnej, niezadowolenie pacjenta
z leczenia albo diagnozy oraz rozbieznosci miedzy lekarzami w diagnozie i le-
czeniu. Naukowcy zwracajg tez uwage na wysoki koszt ubezpieczenia zdro-
wotnego, dtugi czas oczekiwania na pomoc medyczna, komercjalizacje opieki
medycznej oraz malejace zaufanie do lekarzy (Burzec i Laskowska, 2025).

WNIOSKI

W celu zwigkszenia ochrony ratownikow medycznych, jak i pozostatych
przedstawicieli stuzby zdrowia w kwietniu 2025 r. zmieniono ustaw¢ o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektore inne ustawy (Dz.U. 2025,
poz. 637). Nowe regulacje poprawiajg bezpieczenstwo i warunki pracy zespolow
ratownictwa medycznego. Nowelizacja Kodeksu karnego z 2025 r. zaostrzyta
kary za napas¢ na personel medyczny i osoby ratujace, wprowadzajgc karg
pozbawienia wolnos$ci do lat 5 i wyzsze grzywny, rozszerzajgc ochrong na ra-
townikow i obywateli interweniujacych oraz umozliwiajac szybsze sady za
ataki w placowkach medycznych. Zapewnienie ratownikom medycznym real-
nego poczucia bezpieczenstwa nie tylko wyraza troske o ich zdrowie i godnos¢
zawodowa, lecz takze jest warunkiem skutecznego funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego i bezpieczenstwa catego spoleczenstwa.
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W zwigzku z coraz czegstszymi przejawami agresji ze strony pacjentow, jak
1 0s6b im towarzyszacych, konieczne byto podjecie dziatan majacych na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa przedstawicieli stuzby zdrowia, w tym roéwniez
ratownikow medycznych. Ochrona lekarzy przed przemocg ma bowiem klu-
czowe znaczenie dla zapewnienia im bezpieczenstwa, a takze dla zabezpie-
czenia przysztosci systemu ochrony zdrowia. Zdaniem prezesa Statego Komi-
tetu Lekarzy Europejskich:

[W sytuacji,] kiedy lekarze sg narazeni na przemoc w miejscu pracy, skutki wykra-
czajg daleko poza bezposrednie szkody. Odbija si¢ to na ich psychicznym i fizycznym
samopoczuciu, wyczerpuje motywacj¢ i odciaga pracownikéw stuzby zdrowia od pracy
w czasie, gdy stuzba zdrowia najbardziej ich potrzebuje (Burzec i Laskowska, 2025).

Zagrozenie poczucia bezpieczenstwa w pracy ratownikoéw medycznych sta-
nowi powazny i narastajacy problem, ktory — jak pokazujg przeprowadzone
badania — wplywa nie tylko na komfort psychiczny pracownikow, lecz takze
na jako$¢ udzielanej pomocy pacjentom. Narazenie na przemoc, stres oraz
niewystarczajgce mechanizmy ochronne zwigkszajg rowniez ryzyko wypalenia
zawodowego. Dlatego tez konieczne jest wdrozenie systemowych rozwigzan
obejmujacych profilaktyke, edukacj¢ oraz skuteczna ochrong prawng, ktore
przyczynig si¢ do poprawy bezpieczenstwa i stabilno$ci pracy ratownikow
medycznych.
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ZAGROZENIE POCZUCIA BEZPIECZENSTWA
W PRACY RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Streszczenie

Ratownictwo medyczne jest jednym z wazniejszych elementow systemu opieki zdrowotne;j.
Praca ratownika medycznego jest nierozerwalnie zwigzana z ogromna odpowiedzialnos¢ i ciggtym
ryzykiem. W artykule zostaly przedstawione psychospotecznymi zagrozenia bezpieczenstwa doty-
czace pracy zawodowej ratownikéw medycznych, a w szczegdlnosci skoncentrowano si¢ na aktach
agresji wobec ratownikéw podczas wykonywania obowigzkow. Wedhug Swiatowej Organizacji
Zdrowia nawet 38 % pracownikow stuzby zdrowia do§wiadcza przemocy fizycznej. Podczas badania
ankietowego oszacowano czestosci wystgpowania agresji / przemocy wobec polskich ratownikow
medycznych oraz zbadano poczucia bezpieczenstwa ratownikow medycznych w pracy zawodowej
i okre$lono wplyw agresywnych zachowan pacjentéw i 0s6b im towarzyszacych na jakos¢ wyko-
nywanych obowiazkéw zawodowych.

Slowa kluczowe: ratownictwo medyczne; bezpieczenstwo; zagrozenia; agresja



